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Abstract 
Analyzing teachers’ diagnostic competences constitutes increasing relevance in German 
teacher education as a consequence of large scale surveys. Among the competences outlined 
to be relevant for pre- and in-service teachers, diagnostic competence is frequently men-
tioned. Teachers need to be able to identify students’ learning dispositions and their level of 
understanding in order to design instruction accordingly. Even though it seems to be clear 
that such diagnostic competence plays an important role in teachers’ professional behavior, 
research rarely explicitly focuses on this competence. Teachers’ competence to diagnose 
pupils’ learning dispositions and to adapt their instruction to these dispositions are regarded 
as an integral part of the teacher’s profession.The distinctions are embedded into a model of 
prospective teachers’ diagnostic competence which serves as a heuristic to analyze the ex-
pected progress of prospective teachers during their university education. 
This study explores which factors have an impact on knowledge related to diagnoses 
and if diagnostic competence is developed after the second year at university. A question-
naire with established instruments is usually applied to get information about prospective 
teachers’ self-reported attitudes, the motivation and self-regulated abilities towards learner 
oriented instruction as well as a test of knowledge related to diagnoses and a virtual envi-
ronment to test the diagnostic competence.  
On the one hand results of the survey are the heterogeneity of students’ learning dispo-
sitions and a moderation effect of the self-reported variable “tolerance regarding bad exams” 
on the correlation of instruction and increased knowledge related to diagnoses. On the other 
hand a longitudinal analysis from first to third year at university shows an increased “toler-
ance regarding bad exams”. In order to assess not only prospective teachers’ knowledge but 
also their abilities, a virtual classroom was used. Here, prospective teachers have to identify 
pupils’ pre-conditions to learn from their responses to questions the virtual teacher asks. 
An additional survey examines the psychometric properties and the factor structure of 
the online version of the Learning and Achievement Motivation Scales (SELLMO) as well 
as the Academic Self Concept Scales (SESSKO) compared with the paper version. Further-
more, the survey clarifies which version (paper/online) effects an increase in the students’ 
response rate. The online response rate is considerably higher than the paper-based one. The 
paper and online versions’ psychometric properties are comparable.  
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Zusammenfassung 
Im Zuge der Diskussion um die Ergebnisse internationaler Schulleistungsstudien gewann die 
Forderung nach diagnostischer Kompetenz von Lehrkräften und die Implementierung diag-
nosebezogener Lernangebote in der Lehrerbildung an Bedeutung. Darauf Bezug nehmend 
wurde das Forschungsprojekt „Professionsorientierte Lehrerbildung“ initiiert, durchgeführt 
und abgeschlossen. Die hier vorgelegte Arbeit ist aus diesem Projekt hervorgegangen. Ein 
Anliegen im Rahmen des Projekts war die Unterstützung der Entwicklung diagnostischer 
Kompetenz bei angehenden Lehrkräften in der universitären Studienphase durch fachüber-
greifend vernetzte, diagnosebezogene Lernangebote.  
Die Fragestellungen der vorliegenden Arbeit beziehen sich auf selbstregulative und 
damit zusammenhängende motivationale sowie kognitive Aspekte und das Fähigkeitsselbst-
konzept als Lernvoraussetzungen für den Aufbau von Diagnosekompetenz bei angehenden 
Lehrkräften. Zudem waren die Fragen zu klären, ob diagnosebezogenes Wissen sowie diag-
nostische Kompetenz aufgebaut wurden. 
Ergebnisse der Analysen sind zum einen die heterogenen Lernvoraussetzungen der an-
gehenden Lehrkräfte und zum anderen, dass der selbstregulative Aspekt Toleranz gegenüber 
Misserfolg im Studium den Aufbau von diagnosebezogenem Wissen moderiert. Angehende 
Lehrkräfte mit hoher Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium haben weniger diagnose-
bezogenes Wissen erworben als diejenigen, deren Toleranz gegenüber Misserfolg im Studi-
um niedriger ist. Eine Längsschnittanalyse zeigt zudem, dass dieser Moderator vom zweiten 
zum sechsten Fachsemester signifikant steigt. Ein Test der Diagnosekompetenz hat ergeben, 
dass angehende Lehrkräfte nach der Nutzung diagnosebezogener Lerngelegenheiten die Mo-
tivation und das Fähigkeitsselbstkonzept von computerbasiert simulierten Schülern signifi-
kant genauer diagnostizieren als eine Vergleichsgruppe ohne diese Lerngelegenheiten.  
In einer zusätzlichen Analyse wurde überprüft, ob die papier- und computerbasierte 
Bearbeitung zweier standardisierter Instrumente, die in den Erhebungen eingesetzt wurden, 
vergleichbar ist. Zudem wurde untersucht, welche dieser Bearbeitungsarten eine höhere 
Rücklaufquote verspricht. Ergebnis daraus ist die psychometrische Vergleichbarkeit und 
entgegen anderer Berichte war der Rücklauf online höher als papierbasiert.  
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Einleitung 
Negativ bewertete Ergebnisse aus Schulleistungsstudien (z. B. PISA 2009, vgl. Klieme et al., 
2010) haben die Diskussion um die Professionalisierung von Lehrkräften angeregt (vgl. 
Baumert & Kunter, 2006; Helmke, 2009; Hesse & Latzko, 2011). Beispiele solcher 
Ergebnisse sind: Die erste PISA-Untersuchung1 (vgl. Deutsches PISA Konsortium, 2000) 
ergab für Deutschland, dass fast 90 % der Schülerinnen und Schüler 2 , „deren PISA-
Testergebnis noch unterhalb der Kompetenzstufe I lag […], überhaupt nicht als schwache 
Leser von ihren Lehrern identifiziert, sondern als unauffällig eingeschätzt“ wurden (Hesse & 
Latzko, 2011, S. 14). Für die „Kompetenzstufe I“ sollten Schüler grundlegende 
Lesefähigkeiten besitzen (vgl. Deutsches PISA-Konsortium, 2000, S. 7). Dazu gehört das 
Verständnis einfacher Texte, in denen die Kernaussage leicht zu erfassen ist. Hesse und 
Latzko (2011, S. 14) schlussfolgern daraus: „Wenn Fachlehrer demnach bei circa 426 
Schülerinnen und Schülern die vorliegende Leseschwäche nicht erkannten […], wirft das 
ernsthafte Fragen zur Professionalität dieser Lehrerurteile auf“. Möglicherweise fehlte es den 
betreffenden Lehrkräften an diagnostischer Kompetenz. 
Die Ergebnisse aus TIMSS 1995 (vgl. Baumert et al., 1997) legen den Verdacht nahe, 
dass Lehrkräfte mangelnde mathematische Kenntnisse ihrer Schüler ebenso wie die oben 
genannten Fachlehrer nicht erkannten. Die grundlegenden Rechenkenntnisse wie Addition 
und Subtraktion ein- bis zweistelliger Zahlen „erreichten 11 % der Achtklässler immer noch 
nicht“ (vgl. Ingenkamp & Lissmann, 2008, S. 333). Ähnliche Ergebnisse wurden zum natur-
wissenschaftlichen Wissen von Schülern berichtet (vgl. Baumert et al., 1997).  
Zehn Jahre nach diesen Ergebnissen könnten Lehrkräfte durch die Nutzung univer-
sitärer Lerngelegenheiten oder im Rahmen von Fortbildungen Diagnosekompetenz aufge-
baut haben. Angesichts weiterer ähnlicher Ergebnisse aus TIMSS 2007 (vgl. Bos et al., 
2008) scheint dies nicht der Fall zu sein. Hier ist die Frage offen, ob die Entwicklung 
diagnostischer Kompetenz angehender Lehrkräfte bereits in der universitären Studienphase 
unterstützt werden kann. Das ist ein Ansatzpunkt der vorliegenden Arbeit. Angehenden 
Lehrkräften sollten an Standards orientierte diagnosebezogene Lerngelegenheiten angeboten 
                                                            
1 PISA: Programme for International Student Assessment (vgl. Prenzel et al., 2004, 2006); TIMSS 1995: Trends 
in International Mathematics and Science Study, TIMSS 2007: Third International Mathematics and Science 
Study (vgl. Bos et al., 2008).  
2 Die Bezeichnung „Schüler“ schließt Schülerinnen mit ein. Für alle weiteren Personenbezeichnungen in der 
vorliegenden Arbeit gilt, dass darin das weibliche sowie das männliche Geschlecht eingeschlossen sind. 
Ausnahmen werden durch die Nennung beider Geschlechtsformen verdeutlicht.  
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werden, die eine Überprüfung der erworbenen Diagnosekompetenz nach der Nutzung von 
Lehrveranstaltungen ermöglichen. 
Eine Grundlage für diagnosebezogene Standards hat die Kultusministerkonferenz 
(KMK) mit den Bildungsstandards für die Lehrerbildung geschaffen. Als Reaktion auf die 
Ergebnisse der Schulleistungsstudien fordert die KMK die „Diagnose und Förderung 
individueller Lernprozesse, Leistungsmessungen und Leistungsbeurteilungen“ (KMK, 2004, 
S. 5) als festen Bestandteil in der Lehrerbildung. Damit bildet der Kompetenzbereich 
„Diagnose und Förderung“ neben vier weiteren Kompetenzbereichen einen Schwerpunkt in 
den „Standards für Lehrerbildung“ (KMK, 2004, S. 1). Weitere Kompetenzbereiche sind 
beispielsweise „Unterrichten“ und „Erziehen“ (KMK, 2004, S. 7-10). Das sind überfachliche 
Forderungen an die Lehrerbildung, das heißt sie sind nicht auf eine Fachrichtung wie Physik 
oder Mathematik bezogen. Mit dem Beschluss der KMK (2004) verstärkte sich die 
Diskussion darum, zu welchen Anteilen fachbezogene und überfachliche Kenntnisse Refe-
rendare aus dem Studium des Lehramts mitbringen sollen und ob mehr fachbezogene oder 
überfachliche Kompetenzen von Lehrkräften nach dem Referendariat erwartet werden. 
Mittlerweile besteht der Konsens, dass von (angehenden) Lehrkräften etwa gleich 
verteilt Kompetenzen in drei Wissensbereichen erwartet werden. Dies sind die drei Wissens-
bereiche Fachwissen, fachdidaktisches Wissen und pädagogisches Wissen, wobei der letzt-
genannte Bereich in der Lehrerbildung als überfachlicher Wissensbereich aufgefasst wird 
(vgl. Abs, 2007; Baumert & Kunter, 2006; Helmke, 2009; Ingenkamp & Lissmann, 2008; 
KMK, 2008; Shulman, 1987; Weinert, 2001). In jedem dieser drei Wissensbereiche sind 
Anteile identifizierbar, die in näherem Bezug zu Diagnosekompetenz3 stehen.  
Unter Diagnosen wird in der Lehrerbildung das Erkennen oder bewusste Wahrnehmen 
von beispielsweise den Lernvoraussetzungen sowie das Beurteilen der Lernergebnisse von 
Schülern verstanden. Die Bezeichnung „Diagnose“ erinnert an andere Berufsgruppen. 
Gewöhnlich werden diagnostische Fähigkeiten von medizinischem Personal erwartet, etwa 
dass beobachtbare Symptome von Erkrankungen erkannt werden und deren Minderung im 
Zuge therapeutischer Maßnahmen festgestellt wird. Ist es selbstverständlich, dass Lehrkräfte 
ressourcenorientiert Lernvoraussetzungen, wie Schülermotivation, erkennen und ist ihnen 
                                                            
3  Die Begriffe „Diagnosekompetenz“ und „diagnostische Kompetenz“ werden in der vorliegenden Arbeit 
synonym verwendet. Der Singular steht hier für ein Bündel aus diagnosebezogenem Wissen, diagnostischen 
Fähigkeiten, Fertigkeiten, Volition und Motivation, das kompetentes diagnostisches Handeln ermöglicht. 
Diagnosekompetenz wird als mehrdimensionales Konstrukt aufgefasst. 
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diese Diagnose bewusst? Ist es üblich den Lernstand, etwa das Vorwissen, von Schülern 
unabhängig von Leistungsbeurteilungen (der Benotung) festzustellen und somit zu 
diagnostizieren? Dazu vertreten Hesse und Latzko (2011) die Ansicht, dass solche 
Diagnosen kein Selbstverständnis sind. Diagnosen in der Schule werden meist mit benoteten 
Leistungsbeurteilungen in Zusammenhang gebracht. Es scheint unüblich zu sein, dass 
Lehrkräfte im Schulalltag Lernvoraussetzungen und deren Passung zu gestellten 
Anforderungen feststellen, obwohl vor allem die Beurteilung beziehungsweise Diagnose 
fachlicher Leistungen abhängig von der Analyse spezifischer Anforderungen ist. Das betrifft 
etwa die Einschätzung von Aufgabenschwierigkeiten oder die kritische Bewertung von 
Unterrichtsmaterial. 
Über die Fachgrenzen hinaus hilft Lehrkräften diagnostische Kompetenz beispiels-
weise bei der Einschätzung von Lernvoraussetzungen, etwa der Motivation von Schülern 
(vgl. Kunter et al., 2011). Für eine bedarfsorientierte Unterstützung und Förderung von 
Schülern sind routinierte Diagnosen, wie das Erkennen motivationaler Zustände bei Schü-
lern, im Rahmen der Unterrichtstätigkeit erforderlich (vgl. Horstkemper, 1999; Kunter et al., 
2011). 
Bisher wurde zur Diagnosekompetenz in verschiedenen Studien primär untersucht, wie 
genau (angehende) Lehrkräfte die Schwierigkeit von Aufgaben für Schüler beurteilen kön-
nen oder ob sie in der Lage sind, kognitive Leistungen von Schülern korrekt einzuschätzen 
(z. B. McElvany et al., 2009, Spinath, 2005; Südkamp, Möller & Pohlmann, 2008). Jedoch 
ist die Frage, wie diagnostische Kompetenz aufgebaut und der Zuwachs bei angehenden 
Lehrkräften gefördert werden kann, noch offen. Aus dieser Fragestellung ergeben sich weite-
re Fragen, beispielsweise, ob angehende Lehrkräfte zu Studienbeginn bereits diagnostische 
Kompetenz besitzen oder was genau der Begriff „Diagnostik“ im schulischen Kontext bein-
haltet. Das sind zentrale Fragestellungen, weil Lehrkräfte mit hoher Diagnosekompetenz die 
kognitiven Leistungen von Schülern korrekt einschätzen können und darüber hinaus im 
Schulalltag die motivationalen und emotionalen Zustände von Schülern rechtzeitig erkennen 
und gegebenenfalls bei der Unterrichtsgestaltung oder Planung von Fördermaßnahmen be-
rücksichtigen können. 
Der Aufbau einer Kompetenz geht mit der Aneignung von Wissen einher. In der vor-
liegenden Arbeit wird davon ausgegangen, dass erst durch die Kombination aus Wissen, 
Fähigkeit, der Motivation dieses Wissen anzuwenden und entsprechender Anwendungser-
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fahrung, kompetente Handlungen ermöglicht werden (vgl. Weinert, 2001). Insbesondere 
während des Lehramtsstudiums sollten angehende Lehrkräfte verschiedene Gelegenheiten 
erhalten, sich diagnosebezogenes Wissen in Lehrveranstaltungen anzueignen, um dessen 
Anwendung anschließend in den studienintegrierten Praktika erproben zu können. Für die 
Vermittlung von diagnosebezogenem Wissen sollten die auf Diagnostik bezogenen Anteile 
in den Curricula unterschiedlicher Fachrichtungen enthalten sein. Für die adressatengerechte 
Ausgestaltung diagnosebezogener Curricula sind Informationen über Lernvoraussetzungen 
(z. B. kognitive Fähigkeiten), der Studierenden des Lehramts erforderlich.  
Zur Aneignung von Wissen oder entsprechender kognitiver Leistung konnten in ver-
schiedenen Studien Prädiktoren identifiziert werden. Dazu gehören beispielsweise selbst 
berichtete bisher erbrachte akademische Leistungen, Konzentrationsfähigkeit oder Motivati-
on (z. B. Hattie, 2009; Trapmann, Hell, Weigand & Schuler, 2007).  
Wenn untersucht werden soll, inwieweit angehende Lehrkräfte vor dem ersten Staats-
examen diagnostische Kompetenz aufbauen, sollten solche Faktoren berücksichtigt werden, 
die den diagnostischen Wissens- und Kompetenzaufbau vorhersagen könnten. Zudem haben 
Baumert und Kunter (2006, S. 482) in einem „Modell professioneller Handlungskompe-
tenz“, neben den „Motivationale[n] Orientierungen“, „Selbstregulative Fähigkeiten“ als Ein-
flussfaktoren für diese Kompetenz benannt.  
Für die Klärung der genannten offenen Fragen zum Aufbau von Diagnosekompetenz 
im Lehramtsstudium wird zunächst ein Einblick in den theoretischen Hintergrund und den 
aktuellen Forschungsstand gegeben (Kapitel 1). Für die Formulierung von diagnose-
bezogenen Zielen, die angehende Lehrkräfte vor dem ersten Staatsexamen erreichen sollten, 
wird ein Modell diagnostischer Kompetenz vorgestellt. Anhand des Modells, das als 
theoretische Basis dient, wird die in der vorgelegten Arbeit postulierte mehrdimensionale 
Struktur des Konstrukts verdeutlicht (Kapitel 2). Ausgehend von den aus dem Modell 
abgeleiteten Forschungsfragen und Annahmen werden Ergebnisse aus drei Analysen 
berichtet und diskutiert: In der ersten Analyse wird zunächst die Annahme untersucht, dass 
angehende Lehrkräfte heterogene Studienvoraussetzungen aufweisen (Kapitel 4). Des 
Weiteren zielt diese Analyse auf die Erfassung von diagnosebezogenem Wissen ab. Dazu 
werden verschiedene Gruppen der Studierenden des Lehramts an der Universität Gießen 
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verglichen; getrennt nach Fachrichtungen, getrennt nach Studiengang der angestrebten 
Schulform sowie getrennt nach Geschlecht. 
Die zweite Analyse geht der Frage nach, ob Faktoren, wie Motivation oder 
selbstregulative Fähigkeiten den Aufbau von diagnosebezogenem Wissen angehender 
Lehrkräfte vorhersagen oder moderieren (Kapitel 5).  
Die dritte Analyse erfolgt zur Klärung der Frage, ob angehende Lehrkräfte unter kon-
trollierten Bedingungen in einer, mittels Computerprogramm, simulierten Unterrichtsse-
quenz diagnostische Kompetenz zeigen (Kapitel 6). Es wird die Annahme überprüft, dass 
angehende Lehrkräfte nach der Nutzung diagnosebezogener Lerngelegenheiten deutlich hö-
here Diagnosekompetenz aufweisen als angehende Lehrkräfte vor der Nutzung solcher Lern-
angebote. 
Da der Fragebogen für die ersten beiden Analysen papier- und internetbasiert Verwen-
dung fand, wird in einer zusätzlichen Studie die Äquivalenz dieser beiden Bearbeitungs-
arten am Beispiel von zwei standardisierten psychologischen Instrumenten gezeigt. Zudem 
werden mögliche Ursachen für unterschiedliche Rücklaufquoten je nach Bearbeitungsart 
erörtert (Kapitel 7). Im abschließenden achten Kapitel werden die Analysen zusammenfas-
send diskutiert, weiterhin offene Fragen für zukünftige Untersuchungen erörtert und Impli-
kationen für die Lehrerbildung vorgeschlagen. 
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1 Theoretischer Hintergrund 
1.1  Der Kompetenzbegriff 
Der Begriff „Kompetenz“ wird heute in vielen Bereichen benutzt, beispielsweise im Perso-
nalwesen, in der Aus- und Fortbildung sowie in der schulischen Bildung. Bei der Personal-
auswahl sind „Kompetenzen“ institutions- und branchenübergreifend das Hauptkriterium für 
eine Einstellungsentscheidung (z. B. Mallich, Domayer & Gutiérrez-Lobos, 2012). Im 
Bildungsbereich wird von „Kompetenzen“ im Zusammenhang mit Schulabschlüssen 
gesprochen. Als Richtlinie wird beispielsweise definiert, welche „Kompetenzen“ Menschen 
mit einem „Mittleren Schulabschluss“ besitzen sollen (vgl. KMK, 2003). Auch im Bereich 
der Lehrerbildung ist inzwischen als Orientierung formuliert worden, welche „Kompe-
tenzen“ von angehenden Lehrkräften nach dem ersten Staatsexamen erwartet werden (vgl. 
KMK, 2004, 2008). In der Lehrerbildungsforschung diskutieren Wissenschaftler darüber, 
welche Kompetenzprofile für Lehrkräfte erstrebenswert sind (z. B. Helmke, 2009; Ingen-
kamp, 1968; Jude, Hartig & Klieme, 2008; Schrader, 2008; Shulman, 1987; Weinert, 2001). 
Dabei hat sich die Kontroverse, welche „Kompetenzen“ von Lehrkräften erwartet 
werden, infolge internationaler Schulleistungsstudien und Standardisierungsbemühungen 
kontinuierlich intensiviert. Dazu gehören Studien wie PISA (z. B. Deutsches PISA-Kon-
sortium, 2000), TIMSS (z. B. Bos et al., 2008) oder die Einführung von Lehrerbildungs-
standards (vgl. KMK, 2004).  
Frey und Jung (2011) kritisieren an der Verwendung des Begriffs „Kompetenzen“ im 
wissenschaftlichen Diskurs: „Der Kompetenzbegriff wird nicht einheitlich definiert bzw. 
unterschiedliche Begrifflichkeiten – Kompetenz, Standards, Fertigkeiten, Qualifikation u.v.a. 
– werden für äquivalente oder sich überlappende Inhalte genutzt“ (Frey & Jung, 2011, S. 
561). 
Bereits vor der Teilnahme Deutschlands an den genannten Schulleistungsstudien waren 
die für die Ausübung des Lehrberufs erforderlichen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten 
Gegenstand der Forschung. Der Kompetenzbegriff wurde bereits in den 70er Jahren des 
letzten Jahrhunderts in der Psychologie für die Beschreibung von Fähigkeiten benutzt (vgl. 
Klieme & Hartig, 2007). Die heutige vielfache Verwendung des Kompetenzbegriffs kann aus 
der psychologischen Perspektive zurückgeführt werden auf McClelland (1973) und Bandura 
(1990), die Erklärungsansätze für situationsbezogene Fähigkeiten und Fertigkeiten forderten 
(vgl. Klieme & Hartig, 2007). 
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Als Beispiele wegweisender Ansätze zur Strukturierung des berufsbezogenen Wissens 
und der professionellen Kompetenzen von Lehrkräften werden im Folgenden ein 
heuristischer Ansatz (vgl. Shulman, 1987), ein auf Empirie basierender Ansatz (vgl. Weinert, 
Schrader & Helmke, 1990) und ein praxisorientierter Ansatz (vgl. Oser, 1997) vorgestellt. 
Als Ergebnis der Bildungsdebatte wird die Veröffentlichung der deutschen 
Bildungsstandards erörtert (vgl. KMK, 2004). Einerseits verdeutlichen die Ansätze und 
Standards die langjährige Diskussion um „Kompetenzen“ von Lehrkräften und andererseits 
wird begründet, warum der Kompetenzbegriff von Weinert (2001) und das Modell von 
Shulman (1987) als theoretische Basis für die vorliegende Arbeit ausgewählt wurden. 
 
1.1.1 Der Kompetenzbegriff in der Lehrerbildung 
An das berufliche Handeln einer Lehrkraft können viele Anforderungen gestellt und 
beschrieben werden (vgl. KMK, 2004). Diese Anforderungen beziehen sich auf 
Kompetenzen und somit nach Auffassung der Kultusministerkonferenz (KMK, 2004, S.  4) 
auf „Fähigkeiten, Fertigkeiten und Einstellungen, über die eine Lehrkraft zur Bewältigung 
der beruflichen Anforderungen verfügt“. Unbeantwortet ist hier, welche „Fähigkeiten“ oder 
„Fertigkeiten“ gemeint sind, wodurch der Begriff „Kompetenzen“ unklar bleibt (KMK, 
2004, S.  4). 
In der hier vorgelegten Arbeit wird unter einer „Fähigkeit“ beispielsweise die 
Beherrschung von Präsentationsmethoden oder Argumentationstechniken verstanden und als 
„Fertigkeit“, wenn beispielsweise Präsentationen und Argumentationen in entsprechende 
Handlungen umgesetzt werden können.  
Jedoch ist zweifelhaft, ob „Fähigkeiten“ und „Fertigkeiten“ hinreichend sind, um den 
„Anforderungen“ im Lehrerberuf gerecht zu werden (KMK, 2004, S.  4). Mit 
„Anforderungen“ laut KMK (2004) gemeint sind die Fähigkeit zur strukturierten Vermittlung 
von Fachwissen, die Fähigkeit zur Klassenführung, der Umgang mit Unterrichtsstörungen 
und die Beurteilung des Lernstands von Schülern. Konkret gefordert wird beispielsweise: 
„Lehrerinnen und Lehrer diagnostizieren Lernvoraussetzungen und Lernprozesse von 
Schülerinnen und Schülern; sie fördern Schülerinnen und Schüler gezielt.“ (KMK, 2004, S. 
11; vgl. auch Terhart, 2000). Beispielsweise könnte eine Lehrkraft die genannten 
diagnosebezogenen Anforderungen im zweiten Examen erfüllen und dennoch im alltäglichen 
Unterricht weder Lernvoraussetzungen noch Lernprozesse von Schülern gezielt diagnosti-
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zieren. Um bestimmte Fähigkeiten und Fertigkeiten einzusetzen, sind auch der Wille 
(Volition) und Motivation erforderlich. 
Andere Autoren beschreiben „Kompetenzen“ aus einem kognitiven Blickwinkel als 
„kontextspezifische Leistungsdispositionen, die sich funktional auf Situationen und 
Anforderungen in bestimmten Domänen beziehen“ (Klieme & Hartig, 2007, S. 14; vgl. auch 
Klieme & Leutner, 2006). Das Wort „funktional“ soll auf die Umsetzung von Wissen in 
Handlungen verweisen: „Wer kompetent zu handeln vermag, verfügt nicht nur über träges 
Wissen, sondern ist nachweislich in der Lage, reale Anforderungssituationen zu bewältigen.“ 
(Klieme & Hartig, 2007, S. 14). Widersprüchlich zum Verständnis des kompetenten 
Handelns erscheint hier die explizite „Eingrenzung, die forschungsstrategisch begründet ist 
[…] auf kognitive Leistungsdispositionen. […] Nicht eingeschlossen wird jedoch eine 
normative Verwendung des Kompetenzbegriffs im Sinne der expliziten Setzung oder 
Legitimation von Zielen“ (Klieme & Hartig, 2007, S. 14). 
Der Widerspruch ergibt sich daraus, dass laut Autoren die Bewältigung einer „realen 
Anforderungssituation“ (Klieme & Hartig, 2007, S. 14) allein schon als ein Ziel angesehen 
werden kann. Fragwürdig ist hier, wie eine Kompetenz aufgebaut wird, ohne dass sie selbst 
ein Ziel darstellt. Zu hinterfragen ist auch, wie eine Kompetenz, etwa über Lernangebote 
„ungezielt“ aufgebaut werden kann, damit daraus kompetentes Handeln resultiert. Wenn eine 
Person mehr über ein bestimmtes Thema wissen will, stellt sogar das zielgerichtete Lernen 
dar, ohne dass es auf ein Lernergebnis ausgerichtet ist. Zudem ist die Handlungsrelevanz von 
individuellen Zielorientierungen mehrfach nachgewiesen worden (vgl. Spinath, Stiensmeier-
Pelster, Schöne & Dickhäuser, 2012). 
Erst durch die motivationalen und volitionalen Facetten kann eine Kompetenz in 
kompetentes Handeln umgesetzt werden. Das wird besonders beim sogenannten „Under-
achievement“ (Johannson, 2010, S. 1) von hochbegabten Schülern deutlich, deren Leistungs-
disposition im Unterrichtsalltag verborgen bleibt. Beispielsweise können Lernende etwas 
wissen und auch dazu fähig sein, ein Problem zu lösen, weil sie es verstehen und die Lösung 
des Problems früher einmal kennengelernt haben, aber es fehlt ihnen aktuell die Motivation 
zum Vollzug der Problemlösung (vgl. Weinert, 2001).  
In der vorliegenden Arbeit wird eine „Kompetenz“ aufgefasst als eine Sammlung 
„kognitive[r] Fähigkeiten und Fertigkeiten, um bestimmte Probleme zu lösen, sowie die 
damit verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen Bereitschaften und Fähigkeiten 
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um die Problemlösungen in variablen Situationen erfolgreich und verantwortungsvoll nutzen 
zu können“ (Weinert, 2001, S. 27f.).  
 
Zusammenfassung 
Zum Verständnis von „Kompetenz“ kann zusammengefasst werden, dass erst das 
Zusammenspiel aus Fähigkeit, Wissen, Verstehen, Können, Handeln, Erfahrung und Moti-
vation eine „Kompetenz“ bildet und zielgerichtetes kompetentes Handeln ermöglicht (vgl. 
Weinert, 2001).  
Für eine empirische Untersuchung des Zusammenhangs von Kompetenzen und 
Verhalten sollten motivationale Variablen getrennt von kognitiven Variablen untersucht 
werden, so Weinert (2001), weil sonst die Wechselwirkung zwischen diesen Variablen nicht 
gemessen werden kann.  
 
1.1.2  Lehrkräfte im Fokus der Forschung 
In der Vergangenheit konzentrierte sich die Suche nach Erkenntnissen über die 
erforderlichen Kompetenzen für eine Lehrkraft auf Faktoren der Persönlichkeit (vgl. Krauss, 
2011). Erst im Zuge der Untersuchungen zur Persönlichkeit wurde der Frage, welches 
Wissen eine Lehrkraft besitzen sollte, verstärkt Aufmerksamkeit gewidmet. 
Bis in die Sechzigerjahre des 20. Jahrhunderts hinein untersuchten Wissenschaftler, 
inwieweit allgemeine Persönlichkeitsmerkmale im Sinne der „Big Five“ (vgl. NEO-FFI, 
Borkenau & Ostendorf, 1993), wie Extraversion, Gewissenhaftigkeit oder Neurotizismus die 
Wirkung pädagogischer Handlungen von Lehrkräften beeinflussen (vgl. Berliner, 1986; 
Krauss, 2011; Mayr, 2011; Terhart, 2007; Weinert, Schrader & Helmke, 1990). In mehreren 
Studien konnte gezeigt werden, dass die Korrelation der Leistungen von Schülern mit den 
Persönlichkeitsfaktoren von (angehenden) Lehrkräften, wie Extraversion oder 
Gewissenhaftigkeit, nahezu bei null liegt (vgl. Mayr, 2011; Retelsdorf & Möller, 2012). 
Mayr (2011, S. 133) gibt jedoch zu diesem Ergebnis zu bedenken: „[…] die öfter 
auftretenden Null-Korrelationen sind möglicherweise in manchen Fällen auch auf nicht-
lineare Zusammenhänge zurückzuführen“. Das würde bedeuten, dass Variablen auf eine 
andere Art zusammenhängen könnten, zum Beispiel kurvilinear. In diesem Kontext weisen 
Kunter und Kollegen (2011) auf Studienergebnisse von Kennedy, Ahn und Choi (2008) 
sowie Wayne und Youngs (2003) hin. Die Studien ergaben geringe Zusammenhänge 
zwischen „unspezifischen kognitiven Eingangsvoraussetzungen oder Persönlichkeits-
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merkmalen“ (Kunter et al., 2011, S. 64) und dem Unterricht, durch den Schüler vorgegebene 
Lernziele erreichen. Daraus schlussfolgern Kunter und Kollegen (2011), dass unter 
bestimmten Bedingungen ein moderierender Zusammenhang besteht (zum moderierenden 
Effekt vgl. Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2010). Das bedeutet, dass sich die 
Persönlichkeitsmerkmale von Lehrkräften nur in bestimmten Situationen, zum Beispiel bei 
Arbeitsprozessen im Unterricht, auf die Leistung der Lernenden auswirken können (vgl. 
Krauss et al., 2011; Roth, 1971). Da vergleichbare Situationen im regulären 
Lehramtsstudium vor dem ersten Staatsexamen kaum vorkommen, werden in dieser Arbeit 
Persönlichkeitsfaktoren im Sinne der „Big Five“ (vgl. NEO-FFI, Borkenau & Ostendorf, 
1993) nicht in die Untersuchung angehender Lehrkräfte einbezogen. 
In der Diskussion um die Persönlichkeitsmerkmale von Lehrkräften und ihren 
Zusammenhang mit der Unterrichtsgestaltung wurde zunehmend deutlicher, dass Lehrkräfte 
für einen erfolgreichen Unterricht vor allem spezifisches Wissen, wie fachliche und 
pädagogische Kenntnisse, benötigen. „Erfolgreicher“ Unterricht bedeutet hierbei, dass den 
Schülern auf ihren Lernstand abgestimmte Lerngelegenheiten geboten werden4 und dadurch 
der Aufbau von Wissen gefördert wird (vgl. Berliner, 1986; Ingenkamp, 1968). 
  
                                                            
4 Als Ziele der Diagnostik gelten in der hier vorgelegten Arbeit die Feststellung und Analyse von: 1) dem 
individuellen Lernstand und 2) den Lernprozessen sowie der Passung angebotener Lerngelegenheiten wie 
Aufgaben zu 1) und 2).  
Moderatoren diagnostischer Kompetenz 
18 
 
1.1.3 Ansätze zur Beschreibung der Kompetenzen von Lehrkräften 
Shulman (1987) veröffentlichte hinsichtlich der Strukturierung des erforderlichen Wissens 
einer „professionellen“ Lehrkraft einen wegweisenden Vorschlag. Nach seiner Auffassung 
können Lehrkräfte ihrem vielfältigen Berufsbild dann gerecht werden, wenn ihr berufliches 
Wissen folgende sieben Dimensionen aufweist: 
1. „content knowledge“, 
2. „curricular knowledge“, 
3. „pedagogical knowledge“, 
4. „pedagogical content knowledge“, 
5. „knowledge of learners and their characteristics“, 
6. „knowledge of educational contexts“, 
7. „knowledge of educational ends, purposes, and values, and their philosophical and 
historical grounds“ (Shulman, 1987, S. 8; vgl. auch Gess-Newsome, 2008; Hill, 
Schilling & Loewenberg Ball, 2004). 
Aus dieser Gruppe bilden die Dimensionen „content knowledge“ (Fachwissen), 
„pedagogical content knowledge“ (fachdidaktisches Wissen) und „pedagogical knowledge“ 
(Wissen bezüglich der Unterrichtsgestaltung) bis heute die Grundlage von 
Forschungsarbeiten zum professionellen Wissen von Lehrkräften (z. B. Abell & Lederman, 
2007; Baumert & Kunter, 2006; Krauss et al., 2008; Kunter & Baumert, 2011; Riese, 2009; 
Schmelzing, 2010). 
Kunter und Baumert (2011, S. 351) berichten aus ihrer Forschung, dass die Struktur 
der Wissensdimensionen nach Shulman (1987) „weitgehend“ empirisch repliziert werden 
konnte. So zeigten zum Beispiel Kunter und Baumert (2011, S. 359), „dass Fachwissen und 
fachdidaktisches Wissen deutlich miteinander korreliert sind und bei hohem Expertisegrad 
sogar in einem Faktor zusammengefasst werden können“. 
Im Rahmen einer Studie kommen Weinert, Schrader und Helmke (1989, S. 903) unter 
anderem zu dem Ergebnis: Es bestehen mittelhohe signifikante Korrelationen zwischen der 
Kombination aus verständlichen Erklärungen der Lehrkraft mit strukturierter Klassenführung 
und den Lernergebnissen der Schüler. Daraus schließen sie: „[…] the combination and 
integration of several classes of teacher’s knowledge (e. g. what to teach, how to teach, how 
to manage the classroom, and how to diagnose individual students) is an adequate way for 
explaining and predicting students’ achievement outcomes” (Weinert et al., 1989, S. 912). 
Moderatoren diagnostischer Kompetenz 
19 
 
Im weiteren Verlauf identifizieren Weinert und Kollegen (1990, S. 172f.) auf der Grundlage 
dieser Ergebnisse vier Wissensdimensionen, die eine andere Strukturierung als die von 
Shulman (1987) vorgeschlagenen Wissensdimensionen darstellen: 
1. Knowledge of classroom management, 
2. Knowledge of instructional techniques, 
3. Subject-matter knowledge, 
4. Diagnostic knowledge. 
In einer späteren Publikation benennt Weinert diejenigen Kompetenzen, die professionelle 
Lehrkräfte aufweisen sollten, folgendermaßen: 
1. Sachkompetenzen, 
2. Diagnostischen Kompetenzen, 
3. Didaktischen Kompetenzen, 
4. Klassenführungskompetenzen (Weinert, 2000, S. 14f.) 
Im Unterschied zu den Wissensbereichen Fachwissen, fachdidaktisches und 
pädagogisches Wissen (vgl. Shulman, 1987) basieren die oben genannten vier 
Wissensdimensionen nach Weinert und Kollegen (1990) auf deren Forschungsergebnisse. 
Hierbei kann angenommen werden, dass „Klassenführungskompetenzen“ eher auf pädago-
gischem und fachdidaktischem Wissen aufbauen, als dass sie unabhängig davon entwickelt 
werden. 
Eine gänzlich andere Herangehensweise an die Strukturierung der von einer Lehrkraft 
benötigten Kompetenzen stellten Oser und Althof im Jahr 1996 vor: Sie erläutern aus einer 
praxisbezogenen Perspektive notwendige „Entscheidungs- und Handlungskompetenzen“ 
(Oser & Althof, 1996, S. 38) für den Lehrberuf und Oser (1997) hat ein Jahr später 88 in 
zwölf Gruppen zusammengefasste Standards für kompetentes Lehrerhandeln präsentiert 
(vgl. Oelkers & Oser, 2001; Oser, 1997; s. auch Cappell, 2012). 
Die Standards stellen Kriterien dar, anhand derer die „Handlungskompetenzen“ von 
Lehrkräften im Schulalltag beurteilt werden können. Terhart (2002) kritisiert in einem im 
Auftrag der Kultusministerkonferenz erstellten Gutachten, dass Oser (2001) Fachwissen 
bzw. Fachkompetenz ausgeklammert habe und diese grundlegende Dimension des Handelns 
von Lehrkräften in den 88 Standards fehle. Deshalb formuliert Terhart (2002) Standards für 
die Lehrerbildung in Anlehnung an die Bildungsstandards in angelsächsischen Ländern. Auf 
der Grundlage des Gutachtens von Terhart (2002) und den Empfehlungen des Wissenschafts-
rates (2001) veröffentlichte die Kultusministerkonferenz (KMK, 2004) Bildungsstandards, in 
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denen elf Kompetenzen für die Lehrerbildung niedergelegt sind. Diese Standards wurden zu 
vier Kompetenzbereichen zusammengefasst, die bei Lehrkräften nach dem zweiten Staats-
examen ausgebildet sein sollen. Dies sind: 
1. Unterrichten (mit 3 Kompetenzen), zum Beispiel: „Lehrerinnen und Lehrer planen 
Unterricht fach- und sachgerecht und führen ihn sachlich und fachlich korrekt durch.“  
2. Erziehen (mit 3 Kompetenzen), zum Beispiel: „Lehrerinnen und Lehrer vermitteln 
Werte und Normen und unterstützen selbstbestimmtes Urteilen und Handeln von 
Schülerinnen und Schülern.“  
3. Beurteilen (mit 2 Kompetenzen), zum Beispiel: „Lehrerinnen und Lehrer 
diagnostizieren Lernvoraussetzungen und Lernprozesse von Schülerinnen und Schülern; 
sie fördern Schülerinnen und Schüler gezielt und beraten Lernende und deren Eltern.“  
4. Innovieren (mit 3 Kompetenzen), zum Beispiel: „Lehrerinnen und Lehrer verstehen 
ihren Beruf als ständige Lernaufgabe“ (KMK, 2004, S. 8f.). 
Seit der Veröffentlichung der Bildungsstandards (vgl. KMK, 2004) beschäftigen sich 
Wissenschaftler mit der Entwicklung geeigneter Instrumente zur Messung ausgebildeter 
Kompetenzen und damit unter anderem zur Evaluation der Bildungsstandards für die 
Lehrerbildung (z. B. Gröschner, 2011). Relevant für die vorliegende Arbeit ist vor allem der 
dritte Kompetenzbereich „Beurteilen“, weil darin diagnosekompetente Lehrkräfte gefordert 
werden. Den Begriffen Diagnostik und Diagnosekompetenz widmet sich das nächste 
Kapitel. 
 
Zusammenfassung 
Bezüglich der Strukturierung der professionellen Kompetenzen von (angehenden) Lehrkräf-
ten existieren verschiedene theoretische Ansätze (vgl. Helmke, 2009; Oser, 1997; Shulman, 
1987; Terhart, 2000; Weinert, Schrader & Helmke, 1990). Als Vorläufer dieser Strukturie-
rung der idealtypischen Kompetenzen von Lehrkräften können drei der Wissensdimensionen 
von Shulman (1987), nämlich Fachwissen, fachdidaktisches Wissen und Wissen bezüglich 
der Unterrichtsgestaltung, angesehen werden. Diese sind bis heute für die Lehrerbildungsfor-
schung maßgeblich. Die Kompetenzdefinition nach Weinert (2001) kann zur theoretischen 
Klärung der Frage, über welche Facetten angehende Lehrkräfte Kompetenzen aufbauen, her-
angezogen werden (z. B. Kunter et al., 2011; Riese, 2009). 
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Die von Weinert (2000, S. 14) postulierte empirisch hergeleitete Dimension „Klassen-
führungskompetenzen“ kann in der ersten Phase des Lehramtsstudiums kaum von angehen-
den Lehrkräften erwartet werden. Gleiches gilt für die Handlungskompetenzen, wie sie Oser 
(1997) von Lehrkräften fordert. Deshalb wird die diagnostische Kompetenz angehender 
Lehrkräfte mit Orientierung an der Strukturierung des erforderlichen professionellen Wis-
sens nach Shulman (1987) untersucht. 
 
1.2 Zur Diagnostik durch (angehende) Lehrkräfte 
Im vorangegangenen Kapitel wurden mehrere Strukturierungsansätze von verschieden 
Autoren angeführt, die erforderliche Kompetenzen für (angehende) Lehrkräfte benannt 
haben (vgl. Helmke, 2009; Oser, 1997; Shulman, 1987; Terhart, 2000; Weinert, Schrader & 
Helmke, 1990). Daraus ist der Ansatz von Shulman (1987) als Basis zur Untersuchung 
diagnostischer Kompetenz ausgewählt worden, weil er weniger praxisbezogen ist und sich 
deshalb besser als Erklärungsansatz für die Entwicklung von Diagnosekompetenz in der 
ersten Phase der Lehrerbildung eignet. Vor der Darstellung des Erklärungsansatzes nach 
Shulman (1987) wird im Folgenden ein theoretischer Einblick in die grundsätzlichen Ideen 
verschiedener Autoren gegeben, woraus mehrere Auffassungen die zweite Basis für das 
Projektmodell diagnostischer Kompetenz darstellen.  
 
1.2.1  Diagnostik in der Schule 
Diagnostik findet a priori in jedem Fachgebiet statt, in dem spezifische Zustandsverän-
derungen diagnostiziert werden können. Üblich ist die Verwendung der Bezeichnungen 
„Diagnose“ oder „Diagnostik“ beispielsweise in der Medizin, Psychologie und Pflege-
wissenschaft (vgl. Vogl, Reith & Rummeny, 2011; Hornke, Amelang & Kersting, 2011; 
Hollick, 2005).  
Die folgenden Ansätze dienen nur zur Verdeutlichung der begrifflichen Vielfalt in 
Bezug auf Diagnostik durch Lehrkräfte, ohne dass ihnen im weiteren Verlauf dieser Arbeit 
gefolgt wird. 
Für Diagnosen in der Schule postulieren Autoren (z. B. Brünken, 2009) eine deutliche 
Differenzierung zwischen psychologischer Diagnostik und schulbezogenen Diagnosen, weil 
die „standardisierte pädagogisch-psychologische Diagnostik“ keine Aufgabe von Lehr-
kräften ist. Brünken (2009, S. 10) weist der Diagnostik in der Schule durch Lehrkräfte die 
„nicht standardisierte, informelle Diagnostik“ zu. Der Unterschied wird vor allem bei der 
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Durchführung deutlich: Mit der psychologischen Diagnostik werden „Differenzen zwischen 
Merkmalsträgern unter standardisierten Bedingungen“ erhoben (Prospeschill & Spinath, 
2009, S. 14), wohingegen schulische Diagnostik während der Unterrichtsplanung 5  und 
innerhalb des alltäglichen Unterrichts stattfindet.  
Allerdings hat Ingenkamp bereits 1968 den Begriff „Pädagogische“ Diagnostik für die 
Abgrenzung zu psychologischer Diagnostik vorgeschlagen (vgl. Ingenkamp & Lissmann, 
2008). Unter pädagogischer Diagnostik verstehen Ingenkamp und Lissmann (2008, S. 13) 
„alle diagnostischen Tätigkeiten, durch die bei [einzelnen und in einer Gruppe Lernenden] 
Voraussetzungen und Bedingungen planmäßiger Lehr- und Lernprozesse ermittelt, 
Lernprozesse analysiert und Lernergebnisse festgestellt werden, um individuelles Lernen zu 
optimieren“. Demnach bezieht sich pädagogische Diagnostik (Ingenkamp & Lissmann, 
2008, S. 13) auf Lehrsituationen und alle damit in Verbindung stehenden Kontexte, etwa die 
Analyse von Hausaufgaben.  
Der Begriff pädagogische Diagnostik fand 1973 sogar Eingang in den Bildungs-
gesamtplan der Bund-Länder-Kommission (BLK, 1973, S. 75), der unter anderem Ziel-
setzungen für Schulen beschreibt. Allerdings wird der Anwendungsbereich auf Schullauf-
bahnentscheidungen eingegrenzt (vgl. BLK, 1973). Besonders angesichts dieser frühen Idee 
der Differenzierung zwischen pädagogischer und psychologischer Diagnostik (Ingenkamp & 
Lissmann, 2008) sowie der Akzeptanz im Bereich schulischer Bildung (vgl. BLK, 1973) ist 
unklar, warum andere Autoren (z. B. Schrader, 2008) den Begriff „pädagogische“ Diagnos-
tik ignorieren.  
Neben der Abgrenzung zu psychologischer Diagnostik erscheint es wichtig die 
unterschiedliche Zielsetzung von pädagogischer Diagnostik und Evaluation deutlich heraus-
zustellen (Ingenkamp & Lissmann, 2008). Evaluation kann zwar die Erfassung von 
Zuständen (States) oder Merkmalen (Traits, vgl. Krapp & Weidenmann, 2006) einzelner 
Schüler beinhalten, zielt jedoch auf Erkenntnisse über die Wirkung eines Curriculums oder 
einer bestimmten Form der Organisation von Lerngelegenheiten ab. Ziel der pädagogischen 
Diagnostik ist hingegen die Erlangung von Informationen über einzelne oder über eine 
Gruppe von Individuen für die Generierung von Erkenntnissen zu den Voraussetzungen, 
Prozessen und Ergebnissen des Lernens, etwa der Schaffung adäquater Lerngelegenheiten 
(vgl. Ingenkamp & Lissmann, 2008).  
                                                            
5 Beispielsweise werden unter Diagnostik bei der Unterrichtsplanung das Einschätzen von Aufgabenschwierig-
keiten in Bezug zu den Fähigkeiten von Schülern oder die Auswertung von Lernstandskontrollen verstanden.  
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Andere Autoren differenzieren in „formelle“ und „informelle“ Diagnostik (z. B. 
Schrader, 2008). „Formelle“ Diagnostik bezieht sich auf geplante Diagnosen, zum Beispiel 
die Ergebnisse aus Leistungstests oder der Einsatz standardisierter Erfassungsinstrumente 
(vgl. Schrader, 2008). „Informelle“ Diagnostik bedeutet kurzfristige ungeplante Diagnostik 
im Unterricht, zum Beispiel in dem Fall, dass eine Schülerin eine Aufgabe nicht bearbeitet 
(vgl. Schrader, 2008). Trotz der Differenzierung in „formelle“ und „informelle“ Diagnostik 
werden Makro- und Mikroadaptationen unterschieden (Schrader, 2008).  
Makroadaptationen sind Anpassungsentscheidungen von Lehrkräften, die vor dem 
aktiven Unterricht stattfinden (Schrader, 2008). Mikroadaptation bedeutet, dass Lehrkräfte 
adäquat auf Unterrichtsgeschehnisse oder Fragen der Schüler reagieren und entsprechend 
kurzfristig den weiteren Unterrichtsverlauf darauf abstimmen. Solche „Unterrichtsnahe[n] 
Beurteilungen sind oft impliziter Natur; der Urteilsvorgang läuft verkürzt ab; es resultiert am 
Ende kein sprachlich kommunizierbares Urteil, sondern eine handlungsbezogene 
Entscheidung“ (Schrader, 2008, S. 171). Mikroadaptive Einschätzungen – etwa der 
Motivation oder der Meldeaktivität der Schüler – durch Lehrkräfte erreichen a priori eine 
geringere Beurteilungsgüte als makroadaptive, so Schrader (2008). Mit Beurteilungsgüte 
sind die Gütekriterien Objektivität, Wiederholungsreliabilität und Kriterienvalidität gemeint 
(Schrader, 2008, S. 171).  
Des Weiteren wird schulbezogene Diagnostik mit der Erfassung eines bestimmten 
Zustands verknüpft. Diese Art der Diagnostik bezeichnen einige Autoren als Status-
diagnostik (vgl. Horstkemper, 2006; Ingenkamp & Lissmann, 2008; Schrader, 2008). Das 
bedeutet, dass eine Lehrkraft zu einem Zeitpunkt beispielsweise den motivationalen Zustand 
einzelner Schüler oder einer Gruppe beurteilt (vgl. Ingenkamp & Lissmann, 2008). 
Zusätzlich zur Statusdiagnostik sprechen Autoren oft von Prozessdiagnostik (vgl. 
Ingenkamp & Lissmann, 2008; Schrader, 2008), wenn in einem längeren Zeitraum mehrere 
Statusdiagnosen vorgenommen werden, um etwa Veränderungen des motivational-emotio-
nalen Zustands von Schülern festzustellen. Der Zweck von Prozessdiagnostik ist demnach 
die Informationsgewinnung darüber, ob und inwieweit sich Zustände von Schülern verändert 
haben (Ingenkamp & Lissmann, 2008). Diese Auffassung von der Diagnose eines Prozesses 
ist jedoch zu weit gefasst.  
In einen längeren Zeitraum können, statt eines Vergleichs von Diagnosezeitpunkten, 
weitere Arten von Diagnostik differenziert werden. Beispielsweise ist es für die Ein-
schätzung von Schülern durch Lehrkräfte wichtig, dass die Lehrkräfte diagnostizieren, über 
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welchen Weg die Lösung einer Aufgabe gefunden wurde oder weshalb das vorangegangene 
Unterrichtsgeschehen zu der aktuell niedrigen Motivation einer Schülerin oder Schüler-
gruppe geführt hat. Hier geht es darum, wie eine Aufgabe gelöst wurde oder welche 
Schwankungen der Schülermotivation durch eine neue Unterrichtsmethode in den letzten 
Unterrichtsstunden zu beobachten waren. Die grundsätzliche Idee der Feststellung eines 
Status oder der Vergleich mehrerer Statusdiagnosen bieten dafür zu wenige Informationen.  
Andere Autoren führen für eine ähnliche Idee der Differenzierung von Diagnostikarten 
in der Schule weitere Begriffe ein, wie die „Lernanalyse“ (Hascher, 2009, S. 135f.). Ein 
alltäglicher Bestandteil ist diese Art des Analysierens von Lernen beispielsweise bei der 
notenunabhängigen informellen Erfassung der Lernstände von Schülern durch Lehrkräfte. 
Als zentrales Ziel postuliert Hascher (2009), dass Lehrkräfte die Lernprozesse von Schülern 
verstehen sollten, um gegebenenfalls mit adäquaten Interventionen darauf reagieren zu 
können. Die Lernprozessdiagnostik dient nach Ansicht von Hascher (2009) der Lernanalyse 
innerhalb von Lernprozessen. Deshalb grenzt sie die Diagnostik der Lernprozesse der 
Schüler von der Diagnostik des an einen solchen Prozess anschließenden Lernerfolgs ab.  
Die Diagnose von Lernerfolg ist vergleichbar mit der oben beschriebenen Status-
diagnostik nach Ingenkamp und Lissmann (2008). Die als Mehrzahl von Statusdiagnostik 
aufgefasste Prozessdiagnostik (vgl. Ingenkamp & Lissmann, 2008) hingegen ist inkongruent 
zur Lernanalyse nach Hascher (2009). Die Analyse des Lernens erfordert statt der üblichen 
Leistungstests oder anderen schulischen Leistungsmessungen alternative methodische 
Herangehensweisen und stellt damit eine andere Art der Diagnostik dar. Als Methoden 
stehen beispielsweise die Videografierung von Schülern oder Schülergruppen zur Verfügung 
oder auch der Einsatz von Lerntagebüchern, so Hascher (2009). 
Ein gemeinsamer Nenner der dargestellten theoretischen Blickwinkel auf Diagnostik in 
der Schule ist, dass schulische Diagnostik über Leistungsbeurteilung hinausgeht. Demnach 
sollten Lehrkräfte sich anhand geeigneter Methoden über die Lernvoraussetzungen der 
Schüler und gegebenenfalls auch über die Ursachen dieser Voraussetzungen systematisch 
informieren können (vgl. Hesse & Latzko, 2011; Schrader, 2008). Lehrkräfte überwachen 
den Lernprozess der Schüler, reflektieren den Lehrprozess und passen gegebenenfalls die 
Unterrichtsplanung an (vgl. Schrader, 2008). Neben einer über Leistungsbeurteilung 
hinausgehenden „Ermittlung und Bewertung von Lernergebnissen“ sind flexible Diagnose-
leistungen für die optimale Passung der Unterrichtsgestaltung an den Lernstand der Schüler 
unbedingt erforderlich (Schrader, 2008, S. 168).  
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Für die Untersuchung diagnostischer Kompetenz von Lehrkräften gibt es zwei 
Herangehensweisen: 
 Einerseits aus der Perspektive, welche Teilbereiche innerhalb der Diagnostik 
identifizierbar und definierbar sind; 
 Andererseits in Hinblick auf mögliche Phasen, in denen Diagnosen ablaufen (vgl. 
Klug, 2011; Klug, Bruder, Keller & Schmitz, 2012). 
Im Projekt „Professionsorientierte Lehrerbildung“ gibt es keinen Bezug zu 
Ablaufphasen von Diagnosen. Den Mittelpunkt des Projekts bilden die Untersuchungen zum 
Aufbau diagnostischer Kompetenz bei angehenden Lehrkräften. Für Forschungsergebnisse 
zum Ablauf von Diagnosen kann deshalb an dieser Stelle nur auf das „Prozessmodell der 
Diagnosekompetenz“ von Klug und Kollegen (2012, S. 5) verwiesen werden. Im nächsten 
Kapitel werden relevante Forschungsergebnisse verschiedener Autoren vorgestellt. 
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1.2.2 Empirische Ergebnisse zur Erfassung diagnostischer Kompetenz 
Eine Diagnose von Schülerleistungen wird in der Lehrerbildungsforschung üblicherweise 
auf Urteilsgenauigkeit geprüft (z. B. Baumert & Kunter, 2006; Helmke, Hosenfeld & 
Schrader, 2004; Hochweber, 2010). Die Urteilsgenauigkeit bezieht sich jedoch neben der 
fachspezifischen Leistungsbeurteilung auch auf die Einschätzung motivational-emotionaler 
Zustände. 
Ein methodisches Komponentenmodell (vgl. Cronbach, 1955; Schrader & Helmke, 
1987) ermöglicht die Berechnung der Urteilsgenauigkeit über die Niveau-, Differenzierungs- 
und Rangkomponente. Die Niveaukomponente gibt an, ob die Einschätzung einer Lehrkraft 
– etwa zur Schülermotivation – entsprechend der psychologisch gemessenen Ausprägung im 
Mittel zu niedrig, oder zu hoch liegt (vgl. Helmke, Hosenfeld & Schrader, 2004). Zur 
Erfassung der Urteilsgenauigkeit wird die Niveaukomponente über die mittleren Ausprä-
gungen der Schüler im Vergleich zum mittleren Niveau der entsprechenden Einschätzungen 
von den Lehrkräften berechnet (vgl. Helmke, Hosenfeld & Schrader, 2004).  
Mit der Differenzierungskomponente (auch bezeichnet als Streuungskomponente) 
kann geprüft werden, inwieweit die mit einem psychologischen Instrument gemessene – 
somit mutmaßlich reale – Streuung der Ausprägung von Motivation durch Lehrkräfte 
unterschätzt oder überschätzt wird (vgl. Möller, Südkamp & Kaiser, 2011). Hierbei wird die 
Ausprägung der Motivation oder einer Kompetenz der Schüler als Kriterium aufgefasst.  
Ist zum Beispiel die Streuung der Einschätzungen durch Lehrkräfte geringer als die 
gemessene Streuung, deutet dies auf eine systematische Einschätzungstendenz „zur Mitte“ 
hin (Helmke, Hosenfeld & Schrader, 2004, S. 5). In dem Fall nehmen Lehrkräfte die 
Ausprägungen der Motivation oder einer Kompetenz der Schüler homogener wahr, als sie 
sind. Umgekehrt werden im Fall höherer Streuungen bei den Einschätzungen durch die 
Lehrkräfte die Ausprägungen heterogener wahrgenommen, als sie real sind. 
Die Rangkomponente bildet den Grad der Übereinstimmung zwischen der 
Einschätzung einer Rangfolge zu den Ausprägungen von Motivation oder anderen Lern-
voraussetzungen der Schüler und der gemessenen (mutmaßlich realen) Rangfolge ab (vgl. 
Helmke, Hosenfeld & Schrader, 2004; Schrader & Helmke, 1987). Um die Urteilsgenauig-
keit zu berechnen, werden Korrelationskoeffizienten zwischen der durch Lehrkräfte 
gebildeten Rangfolge und der gemessenen (realen) Rangfolge von Zustandsausprägungen 
der Schüler berechnet. Die Korrelationskoeffizienten zeigen an, inwieweit die von den 
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Lehrkräften geschätzte Rangfolge der realen Rangfolge entspricht (vgl. Helmke, Hosenfeld 
& Schrader, 2004). 
Spinath (2005) hat untersucht, ob die Niveau-, Differenzierungs- und 
Rangkomponente zu einem Konstrukt zusammengefasst werden können. Es zeigt sich 
jedoch, dass die drei Komponenten kaum untereinander korrelieren. Daraus schlussfolgert 
Spinath (2005), dass Urteilsgenauigkeit durch das Zusammenspiel unterschiedlicher 
Kompetenzen erreicht wird; „Diagnosekompetenz“ ist demnach, anders als es der Singular 
impliziert, kein eindimensionales Konstrukt. Deshalb empfiehlt Spinath (2005) diese 
Komponenten unter einem anderen Begriff als Diagnosekompetenz zusammenzufassen. 
Leider schlug sie keinen alternativen Begriff vor (vgl. Spinath, 2005). 
Die Mehrdimensionalität „diagnostischer Fähigkeiten“ wird später unter anderem von 
Kunter und Kollegen (2011, S. 230) untersucht mit dem Ergebnis, dass die Annahme der 
Mehrdimensionalität beibehalten werden kann. Auch McElvany und Kollegen (2009) 
beziehen sich für die Untersuchung der Einschätzung von Aufgabenschwierigkeiten durch 
Lehrkräfte auf die Urteilsgenauigkeit als Teil diagnostischer Kompetenz nach Helmke, 
Hosenfeld und Schrader (2004). Sie fassen, wie Spinath (2005), die drei Komponenten der 
Urteilsgenauigkeit als „verschiedene diagnostische Fähigkeiten“ auf (McElvany et al., 2009, 
S. 224). Zudem berichten McElvany und Kollegen, dass die untersuchten Lehrkräfte die 
Leistung der Schüler tendenziell unterschätzten. 
Anhand der bewährten Instrumente von Hoge und Coladarci (1989), McElvany und 
Kollegen (2009) sowie Schrader (1989) wurden im COACTIV-Projekt die „diagnostische[n] 
Fähigkeiten“ von Lehrkräften in Bezug zur Leistung sowie zur Motivation von Schülern 
untersucht (Kunter et al., 2011, S. 215-234). Sie berichten, dass die Urteilsgenauigkeit von 
Lehrkräften bei der Einschätzung des Leistungsniveaus, der „Leistungsheterogenität“ und 
der „Leistungsbereitschaft“ der von ihnen unterrichteten Klassen „relativ gering“ war. 
Darüber hinaus haben sie untersucht, inwiefern die diagnostischen Fähigkeiten von 
Lehrkräften die Mathematikleistung ihrer Schüler beeinflussen (Kunter et al., 2011). Dazu 
zogen sie als Indikatoren den mittleren aufgabenbezogenen Urteilsfehler auf der Klassen-
ebene heran. Anhand von Hierarchical Linear Modelling-Analysen (HLM-Analysen, siehe 
z. B. Langer, 2004) unter der Kontrolle mehrerer Variablen konnte die Wirkung der diagnos-
tischen Fähigkeiten „isoliert“ werden (vgl. Kunter et al., 2011, S. 229). Die Leistungen der 
Schüler in der 10. Klasse waren in der Mathematik signifikant besser, je niedriger der 
aufgabenbezogene Urteilsfehler der Lehrpersonen war (vgl. Kunter et al., 2011). 
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Die Genauigkeit von Urteilen in Bezug zur realen Ausprägung einer Variable, wie  
Leistung, ist mit vergleichsweise geringem Aufwand in Feldstudien oder experimentellem 
Design messbar, wie die Metaanalyse mit berichteten Rangkomponenten von Hoge und 
Coladarci (1989) und andere Forschungsberichte zeigen (z. B. Madelaine & Wheldall, 2005; 
McElvany et al., 2009; Südkamp et al., 2008; Weinert, Schrader, Helmke, 1990). Vor allem 
die über Urteilsgenauigkeit hinausgehenden Teilkompetenzen diagnostischer Kompetenz 
sind erst in Ansätzen empirisch erschlossen. Erschwerend für empirische Untersuchungen 
sind die Diagnosen in der Schule, die „durch vielfältige institutionelle, personale und 
situative Faktoren beeinflusste, sehr umfassende, differenzierte und vernetzte Prozesse“ 
gekennzeichnet sind (Ingenkamp & Lissmann, 2008, S. 19). Diese Vielfalt der Einfluss-
faktoren erschwert die Operationalisierung und damit die Messung der Wirkung diagnos-
tischer Kompetenz und pädagogischer Diagnostik. 
Trotz dieser erschwerten Messbarkeit von Aspekten der Diagnosekompetenz konzen-
trieren sich andere Autoren auf die Untersuchung diagnostischer Fähigkeiten von Lehr-
kräften hinsichtlich überfachlicher Konstrukte, wie Verständnis oder Aufmerksamkeit: In 
jeweils einer Unterrichtsstunde wurden im Rahmen einer Untersuchung von Hosenfeld, 
Helmke und Schrader (2002; vgl. auch Helmke, Hosenfeld & Schrader, 2004) Lehrkräfte mit 
der Fragestellung videografiert, inwiefern Lehrpersonen die Aufmerksamkeit, das 
Verständnis, Interesse und die Unterforderung abweichend von den Selbstberichten der 
Schülern einschätzen. Die Untersuchung ergab, dass die Lehrkräfte sowohl die 
Aufmerksamkeit, das Verständnis und das Interesse, als auch die Unterforderung niedriger 
einschätzten als die unterrichteten Schüler selbst (vgl. Helmke, Hosenfeld & Schrader, 
2004).  
 
Zusammenfassung 
Aus den am Anfang des Kapitels vorgestellten Ansätzen zum Diagnosebegriff wurde das 
Fazit gezogen, dass Diagnostik in Bezug auf Schule als Begriff uneinheitlich verwendet wird 
(vgl. Frey & Jung, 2011). Trotz der scheinbar genauen Ausdifferenzierung bleiben 
diagnostische Herangehensweisen unbenannt oder eingeschlossen in mehrdeutigen 
Begriffen, wie die oben erläuterte Prozessdiagnostik. Für eine Vermeidung von 
Mehrdeutigkeit sollte die Diagnostik eines Prozesses bei der Bearbeitung einer Aufgabe 
eindeutig von dem Vergleich mehrerer Statusdiagnosen oder auch mehrerer Prozessdia-
gnosen abgegrenzt werden. Beispiele dafür sind die Bezeichnungen pädagogische und 
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psychologische Diagnostik nach Ingenkamp und Lissmann (2008) im Vergleich zu infor-
meller und formeller Diagnostik nach Schrader (2008). Entsprechend der theoretischen 
Ansätze ist die Ergebnislage ähnlich heterogen.  
Einerseits wurde berichtet, dass Lehrkräfte dazu tendieren, die Leistungen von 
Schülern zu unterschätzen (z. B. McElvany et al., 2009). Andererseits lautet das Fazit aus 
Studien, dass Lehrkräfte die Leistungen von Schülern tendenziell überschätzen (vgl. 
Madelaine & Whelldall, 2005), während sie andere motivational-emotionale Zustände wie 
Interesse und Aufmerksamkeit tendenziell unterschätzen (z. B. Helmke, Hosenfeld & 
Schrader, 2004). Es konnte ein Einfluss diagnostischer Fähigkeiten von Lehrkräften auf die 
Leistung von Schülern nachgewiesen werden (z. B. Kunter et al., 2011; Praetorius, Greb, 
Lipowski & Gollwitzer, 2010).  
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1.3 Moderatoren diagnostischer Kompetenz 
Im „Modell professioneller Handlungskompetenz“ wird davon ausgegangen, dass das Pro-
fessionswissen von Lehrkräften durch deren „Überzeugungen“, motivationale Orientierun-
gen und selbstregulative Fähigkeiten beeinflusst wird. Diese Einflussfaktoren könnten auch 
auf die diagnostische Kompetenz von angehenden Lehrkräften wirken.  
Allgemeine kognitive Fähigkeiten sind nicht in dem Modell einbezogen. Das begrün-
den die Autoren mit:  
Das Modell geht weiterhin davon aus, dass professionelle Kompetenz das 
Ergebnis eines berufsspezifischen Entwicklungsprozesses ist, der von unter-
schiedlichen, aber professionstypischen Lerngelegenheiten abhängt. Somit 
ist professionelle Kompetenz abzugrenzen von nicht speziell berufsbezoge-
nen Merkmalen wie allgemeinen kognitiven Fähigkeiten und grundlegenden 
Persönlichkeitsmerkmalen, die eine hohe Stabilität aufweisen. (Kunter & 
Baumert, 2011, S. 345) 
An der Universität Gießen (2012) ist lediglich ein Orientierungspraktikum im Umfang 
von vier Wochen eine praxisbezogene Zulassungsvoraussetzung für das Studium des 
Lehramts, so dass Lehramtsstudierende in der Regel noch keinen „berufsspezifischen Ent-
wicklungsprozess“ (Baumert & Kunter, 2011, S. 345) durchlaufen haben. Das oben genannte 
Argument für den Ausschluss kognitiver Fähigkeiten aus einer Modellierung der Kompe-
tenzen von Lehrkräften kann für den Aufbau diagnostischer Kompetenz im Studium nicht 
gelten. Deshalb werden kognitive Fähigkeiten in den theoretischen Überlegungen und Unter-
suchungen der hier vorgelegten Arbeit berücksichtigt. 
Darüber hinaus wird in der vorliegenden Arbeit die Auffassung vertreten, dass neben 
den „Überzeugungen“ vor allem „Einstellungen in Bezug auf die eigene Person“ den Aufbau 
von diagnostischer Kompetenz im Studium beeinflussen könnten. Schließlich stehen Lern-
prozesse und daraus resultierende Lernergebnisse im Mittelpunkt des Lehramtsstudiums statt 
beruflicher Praxis.  
In den folgenden zwei Kapiteln 1.3.1 und 1.3.2 wird zu selbstregulativen Fähigkeiten, 
Einstellungen, motivationalen Faktoren und kognitiven Fähigkeiten ein theoretischer 
Überblick gegeben und relevante Forschungsergebnisse werden erläutert. Die 
anschließenden Kapitel dienen dazu, einerseits die Integration der pädagogisch-psycholo-
gischen Untersuchungen in das interdisziplinäre Forschungsprojekt „Professionsorientierte 
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Lehrerbildung“ zu beschreiben und andererseits pädagogisch-psychologische Fragestel-
lungen aus dem Projekt abzuleiten. 
 
1.3.1 Selbstregulation 
Aus Wissen entsteht im weiteren Lernverlauf in Kombination mit der entsprechenden 
Fähigkeit, Motivation, Volition und Handlungserfahrung diagnostische Kompetenz (vgl. 
Weinert, 2001). Obwohl davon ausgegangen wird, dass ein Zusammenspiel dieser Faktoren 
kompetentes diagnostisches Handeln ermöglicht, sollten die motivationalen Facetten ge-
trennt von Wissen, Handeln oder Erfahrung berücksichtigt werden (vgl. Weinert, 2001). Die 
Entwicklung diagnostischer Kompetenz ist ein Lernprozess im Studium des Lehramts. Zur 
Bewältigung des Studiums ist die Regulation des Lernens erforderlich. 
Seit der veröffentlichten Sozialkognitiven Lerntheorie („Social learning theory“) von 
Bandura (1977) ist die Wirkung von intraindividuellen regulativen Prozessen in unterschied-
lichen Disziplinen der Psychologie untersucht worden (z. B. Boekaerts, 1999; Budde, 2010; 
Hobfoll, 1989; Lazarus & Folkmann 1987; Schaarschmidt & Fischer, 2003; Schaarschmidt 
& Kieschke, 2007; Schmitz, 2003; Schwarzer, 1993; Schwinger, 2008; Zimmerman, 2002). 
Die seitdem publizierten Forschungsansätze unterscheiden sich in ihrem Blickwinkel auf 
Selbstregulation: Einige Autoren konzentrieren sich auf die Untersuchung des selbst-
regulierten Lernens (z. B. Schmitz, 2003; Zimmerman, 2002). Andere Autoren hingegen 
fokussieren die Selbstregulation bei beruflichem Stresserleben (z. B. Schaarschmidt & 
Kieschke, 2007). 
Lehramtsstudierende erleben die Arbeit an Schulen nur kurzzeitig im Rahmen studien-
integrierter Praktika vor dem ersten Staatsexamen. Somit ist für sie das Stresserleben im 
beruflichen Alltag einer Schule während der Studienzeit in der Regel ausgeschlossen. 
Berufsspezifischen Stress können die Studierenden des Lehramts in der universitären 
Studienphase also nicht erleben. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die 
Lehramtsstudierenden Stresserleben im Zusammenhang mit Lernprozessen und selbst-
reguliertem Lernen erleben. Das betrifft vermutlich selbst- und fremdbestimmte Lern-
gelegenheiten, in denen Regulationsprozesse im Zusammenhang mit eigenem Lernen 
erforderlich sind und stattfinden.  
Bei angehenden Lehrkräften geht es somit darum, Stress in Lernsituationen – etwa 
nach wahrgenommenem Misserfolg im Studium zu regulieren. Die folgenden Überlegungen 
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konzentrieren sich auf die Selbstregulation in Lernprozessen im Bereich Diagnostik, die 
durch Stresserleben beeinflusst sein können (vgl. Boekaerts, 1999; Gläser-Zikuda, 2001). 
Selbstreguliertes Lernen umfasst „eine Vielzahl an selbstgenerierten Gedanken, 
Gefühlen und Verhaltensweisen, die selbst gesteuert werden und auf ein bestimmtes Ziel 
ausgerichtet sind.“ (Budde, 2010, S. 24; vgl. Zimmerman, 1998). Studierende, die 
selbstreguliert lernen, schaffen sich selbstständig Lerngelegenheiten und reagieren angemes-
sen auf ihr eigenes Lerntempo (vgl. Budde, 2010; Zimmerman, 2002). Demnach ist die 
Reflektion der Differenz zwischen dem angestrebten Ziel und dem Ist-Zustand für 
Selbstregulation notwendig. Schließlich basieren auf dieser Reflektion (metakognitive 
Fähigkeit) die anschließend geplanten Handlungen, die auf das Handlungsziel abgestimmt 
sind und selbstreguliertes Verhalten charakterisieren. Metakognition bedeutet, dass eine 
Person in Bezug zu ihrem eigenen Lernprozess über Wissen und Reflektionsfähigkeit 
verfügt (vgl. Häcker & Stapf, 2004). Wenn eine Person eigene diagnosebezogene 
Lernprozesse reflektiert und das weitere Lernverhalten an eine aktuelle Lernsituation 
anpassen kann, somit eine Lernstrategie wechseln könnte, läuft selbstreguliertes Lernen nicht 
automatisiert ab, sondern es kann von einer selbstregulativen Fähigkeit im Lernprozess 
gesprochen werden. Zum selbst- und besonders zum fremdregulierten Lernen gehören 
Strategien der Motivations- (vgl. Schwinger, von der Laden & Spinath, 2007) und 
Emotionsregulation (vgl. Pekrun, 2009, Schwinger, Steinmeyr & Spinath, 2009), beispiels-
weise um regelmäßig aktiv an einer Lehrveranstaltung teilzunehmen und sich darauf selbst-
ständig vorzubereiten. 
Es ist bisher unbeantwortet, inwieweit eine Vergrößerung der Differenz zwischen Ziel 
und Ist-Zustand negative Emotionen hervorruft und den diagnosebezogenen Wissenserwerb 
beeinflusst. Unter „Emotionen“ werden im Allgemeinen „mehrdimensionale Konstrukte, die 
aus affektiven, physiologischen, kognitiven, expressiven und motivationalen Komponenten 
bestehen“ verstanden (Frenzel, Götz & Pekrun, 2009, S. 207). Im Kontext von 
selbstregulativen Fähigkeiten und ihrer Wirkung auf die Entwicklung diagnostischer 
Kompetenz sind hier vor allem die negativen Leistungsemotionen als Reaktion auf 
bedeutende studienbezogene Ereignisse relevant (vgl. Frenzel et al., 2009; Pekrun, 2009). 
Was bewirken negative Emotionen und ihre Regulation im Verlauf des Lehramtsstudiums in 
Bezug auf die Entwicklung diagnostischer Kompetenz? 
Eine Antwort oder theoretische Idee für diese möglichen regulativen Prozesse bietet 
das Drei-Schichten-Modell von Boekaerts (1999). Es ist ein Erklärungsmodell für Wechsel-
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wirkungen zwischen motivationalen, emotionalen und kognitiven Regulationsmechanismen 
im Zusammenhang mit selbst gesteuertem Lernen. 
Obwohl Boekaerts (1999, Abbildung 1) die äußere Schicht dem Modell erst in einer 
Weiterentwicklung hinzufügte, soll diese hier zuerst beschrieben werden. Die Begründung 
dafür ist, dass in dieser Schicht motivational-emotionale Zustände berücksichtigt werden 
(Boekaerts, 1999), deren Regulation nach Misserfolg im Studium den Aufbau diagnostischer 
Kompetenz beeinträchtigen könnten. Nach Ansicht von Boekaerts (1999) werden sie zu oft 
aus dem Konstrukt „Selbstreguliertes Lernen“ ausgeklammert.  
Die äußere Schicht des Modells stellt das „Selbst“ dar, in dem motivationale, volitio-
nale (willentliche) und emotionale Regulationsprozesse stattfinden (Boekaerts, 1999). Das 
„Selbst“ im Sinne von James (vgl. Gale, 1999; Möller & Trautwein, 2009) meint das allge-
meine Selbstkonzept, das heißt die „mentale Repräsentation der eigenen Person“ wie „Vor-
stellungen, Einschätzungen oder Bewertungen“ zur eigenen Person (Möller & Trautwein, 
2009, S. 180; s. auch Gale, 1999; Karlin, 2011). 
In der äußeren Schicht des Modells (Boekaerts, 1999) findet die Auswahl statt, welche 
(Lern-) Ziele aktuell verfolgt werden (s. Abbildung 1, Bereich A, modifiziert nach Boe-
kaerts, 1999). Dabei wird davon ausgegangen, dass jede Person eine bestimmte Menge Ziele 
innehat, von denen je nach subjektiver Priorität mehrere verfolgt werden (Boekaerts, 1999; 
Budde, 2010). Gleichzeitig findet die Zuordnung entsprechender Ressourcen zu den ausge-
wählten Zielen sowie die motivationale und volitionale Ausrichtung statt (vgl. Boekaerts, 
1999). Auf angehende Lehrkräfte und deren Diagnosekompetenz bezogen, könnte Folgendes 
angenommen werden: An der Universität verfolgen Studierende zu Beginn bestimmte Ziele 
wie: „Ich möchte in jedem Fall die Klausuren in der Pädagogischen Psychologie und in Ma-
thematik gut bestehen, weil ich denke, dass sie sehr wichtig sind.“ Dementsprechend werden 
dann geeignete formale Lerngelegenheiten besucht und beispielsweise Zeitressourcen für die 
Vorbereitung auf die Klausuren eingeplant. Andere Ziele wie das Training für eine sportli-
che Veranstaltung werden zurückgestellt.  
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In der mittleren Schicht des Modells wird der Lernprozess kontrolliert und bei man-
gelnder Wirksamkeit gegebenenfalls gegenreguliert (s. Abbildung 1, Bereich M, modifiziert 
nach Boekaerts, 1999). Damit die Notwendigkeit einer Gegenregulation erkannt wird, müs-
sen metakognitive Strategien eingesetzt werden. Das bedeutet für Studierende des Lehramts: 
Die oben beschriebene angehende Lehrkraft hat im Proseminar der Pädagogischen Psycho-
logie Verständnisschwierigkeiten bei dem Thema „Diagnostik von Lernstörungen“. Wäh-
rend einer Diskussion mit Kommilitonen über diagnostizierte Lernstörungen lösen sich diese 
Schwierigkeiten auf und deshalb schlägt die angehende Lehrkraft eine gemeinsame Lern-
gruppe zur Vorbereitung auf die Klausur vor. 
Im Kern des Modells schließlich werden die geplanten und subjektiv als geeignet be-
werteten Lernstrategien eingesetzt (s. Abbildung 1, Bereich K, modifiziert nach Boekaerts, 
1999). Noch vor der Klausur wird jedoch in einer Sitzung des Proseminars eine Kontrolle 
des Lernstands durchgeführt, deren Ergebnis die beschriebene Person als sehr enttäuschend 
erlebt. Werden die Ergebnisse der Kontrolle des Lernstands im Anschluss bekanntgegeben - 
beispielsweise über ein Lehrgespräch – könnten von dem eben benötigten Verarbeitungsmo-
dus Wechselwirkungen zur mittleren sowie zur äußeren Schicht in Gang gesetzt werden. An 
diesem Punkt im Lernprozess findet nach dem Drei-Schichten-Modell eine Regulation des 
Selbst statt. Diese Regulation ist als Schutz notwendig und ist der Ausgangspunkt für eine 
modifizierte Lernstrategie als Folge weiterer Wechselwirkungen zur mittleren Schicht und 
dem Modellkern (vgl. Boekaerts, 1999).  
  
Moderatoren diagnostischer Kompetenz 
35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1: Das modifizierte Drei-Schichten-Modell nach Boekaerts (1999, S. 449) 
 
Bisher ist die Frage offen, ob die Regulation nach einem wahrgenommenen Misserfolg im 
Studium für den weiteren Aufbau von diagnosebezogenem Wissen und dem damit einherge-
henden Kompetenzaufbau eher förderlich ist (weil aktivierend, vgl. Gläser-Zikuda, 2001) 
oder hindernd wirkt. In der vorliegenden Arbeit wird angenommen, dass Misserfolgserleben 
im (selbstregulierten) Lernprozess negative Emotionen (vgl. Pekrun, 1998), wie etwa Scham 
und damit Emotionsregulation auslöst (vgl. Boekaerts, 1999; Schwinger, 2008). Die Ent-
wicklung diagnostischer Kompetenz wird möglicherweise beeinträchtigt, weil: „Negative 
Emotionen wie Angst, Scham oder Ärger können […] beträchtliche Energie zur Bewälti-
gung“ dieser jeweiligen Zustände erfordern (Wild, Hofer & Pekrun, 2006, S. 209). 
Die Regulation negativer Emotionen ist für die psychische Gesundheit essentiell, 
weshalb ihr eine höhere Priorität (vgl. Schwinger, 2008) als etwa die "Regulation des 
Lernprozesses" zukommt (vgl. Boekaerts, 1999, S. 449). Die hohe Priorisierung könnte 
daraus resultieren, dass negative Emotionen nach einem Misserfolg im Studium eine 
Bedrohung des individuellen Selbstwerts darstellen. Unter dem Selbstwert werden die 
affektiven und wertenden Vorstellungen zur eigenen Person verstanden (vgl. Schöne, 
Regulation des Verarbeitungsmodus  
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Dickhäuser, Spinath & Stiensmeier-Pelster, 2012). Wenn einer Regulation des Selbstwerts 
höhere Priorität zukommt, kann erst danach durch eine erneute Wahl von Zielen und 
Ressourcen der Lernprozess neu ausgerichtet werden. 
Die Gefährdung des Selbstwerts könnte dazu führen, dass die Studierenden in einer Art 
und Weise gegenregulieren, die dem Lernen hinderlich ist. Wenn die Priorität beispielsweise 
hin zum Fachwissen verlagert wird, dann wäre ein Misserfolg im Bereich Diagnostik 
weniger selbstwertbedrohlich, weil diagnosebezogenes Wissen aufgrund der geringeren 
Priorität weniger relevant ist. Die geringere Priorität könnte in der Folge zu niedrigem 
diagnosebezogenem Wissen führen, obwohl die betroffenen Studierenden dieselben Lernge-
legenheiten zum Bereich Diagnostik nutzen wie diejenigen, deren diagnosebezogenes 
Wissen hoch ist. Eine Beibehaltung dieser Annahme würde für die hochschuldidaktische 
Gestaltung von Lehrveranstaltungen bedeuten, dass sie neben dem Lernzuwachs 
gleichermaßen auf die Verknüpfung mit positiven Emotionen abzielt. Darüber hinaus könnte 
(selbstreguliertes) Lernen curricular verankert und in Einführungsveranstaltungen zu Stu-
dienbeginn den angehenden Lehrkräften angeboten werden (vgl. Schmitz, 2003). Inhalte 
könnten beispielsweise Lernangebote zum Umgang mit Misserfolg im Studium sein. 
Wie relevant die Regulation von Emotionen für Lernleistungen ist, verdeutlichen die 
Erkenntnisse, dass positive Emotionen mit hohen Leistungen, adäquater Selbstregulation und 
der Tendenz zur Lernzielorientierung einhergehen (vgl. Pekrun, Elliot & Maier, 2006; 
Ruthig, Perry, Hladkyj, Hall, Pekrun & Chipperfield, 2008; Schwinger, Steinmeyr & 
Spinath, 2009). Dem gegenüber stehen negative Emotionen im Zusammenhang mit nie-
drigen Leistungen und der Tendenz zur Leistungszielorientierung (vgl. Pekrun et al., 2006; 
Ruthig et al., 2008). Das bedeutet, wenn Studierende während der Nutzung von Lern-
gelegenheiten oder in Prüfungssituationen negative Emotionen erfolgreich regulieren, 
erreichen sie vermutlich hohe Studienleistungen und entwickeln ein höheres Maß an 
Kompetenz. Umgekehrt werden niedrigere Leistungen und Kompetenzentwicklung bei ange-
henden Lehrkräften erwartet, wenn sie eigene negative Emotionen im Studium unangemes-
sen regulieren.  
Zur Erfassung dessen, wie eine Person mit verschiedenen Anforderungen des 
beruflichen Alltags umgeht, publizierten Schaarschmidt und Fischer (2003) das Instrument 
„Arbeitsbezogenes Erlebens- und Verhaltensmuster“ (AVEM), das später im Rahmen der 
„Potsdamer Lehrerstudie“ an die Lehrerbildung adaptiert wurde (vgl. Schaarschmidt & 
Kieschke, 2007). Darin ist eine Skala zum Umgang mit Misserfolg enthalten, die auch im 
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Rahmen des Lehramtsstudiums eingesetzt werden kann. Das ist die Skala „Frustrations-
toleranz“, die aus drei Items besteht (Schaarschmidt & Kieschke, 2007, S. 224). Die Skala 
„Frustrationstoleranz“ erfasst selbstberichtete Hinweise darauf, ob bei einem erlebten Miss-
erfolg subjektiv wirksame Emotionsregulation stattfindet. Ein Item lautet zum Beispiel: 
„Enttäuschungen kann ich wohl besser als die meisten anderen Menschen verkraften“ 
(Schaarschmidt & Kieschke, 2007, S. 224).  
Ursprünglich wurde die Skala mit dem Bezug zu „Burnout als Beanspruchungs-
phänomen“ (Schaarschmidt & Heitzmann, 2004, S. 5) entwickelt. Zur Distanzierung davon 
erhielt die Skala in der vorliegenden Arbeit die Bezeichnung „Toleranz gegenüber 
Misserfolg im Studium“. Schließlich war die Skala hier für den Einsatz bei Studierenden des 
Lehramts vorgesehen. Die angehenden Lehrkräfte werden im Studium und in den studien-
integrierten Praktika mit neuen Situationen konfrontiert, so dass die Bezeichnung im Sinne 
eines länger andauernden Beanspruchungsphänomens wie Burnout (vgl. Schaarschmidt & 
Heitzmann, 2004) unangebracht erscheint. Damit die Skalenbezeichnung darauf hinweist, 
dass der Umgang mit Misserfolg im Studium erfasst wird, erhielt die Skala die oben bereits 
genannte Bezeichnung: Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium. Auf das Drei-
Schichten-Modell übertragen erfasst diese Skala, in welchem Ausmaß nach einem 
wahrgenommenen Misserfolg im Studium Ressourcen vom Kern und der mittleren Schicht 
in der Basis-Schicht des „Selbst“ eingebunden sind, um den negativen emotionalen Zustand 
und den damit verbundenen motivationalen Status (aktivierend versus resignierend, vgl. 
Gläser-Zikuda, 2001) zu regulieren. Hier wird ein Einfluss auf das Lernergebnis erwartet. In 
der vorliegenden Arbeit wird angenommen, dass ein solcher Einfluss auch auf den Erwerb 
von Diagnosekompetenz wirkt. Deshalb ist es interessant zu erfahren, wie angehende 
Lehrkräfte mit Misserfolg im Studium umgehen. Somit ist die Frage offen, ob negative 
Emotionen während des Lehramtsstudiums mit einem Wissens- beziehungsweise 
Kompetenzdefizit einhergehen. Dieser Fragestellung wird im späteren Verlauf der 
vorliegenden Arbeit nachgegangen (s. Kapitel 5).  
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1.3.2 Einstellungen im Rahmen des selbstregulierten Lernens 
Das „Selbst“ (vgl. Boekaerts, 1999) wurde im vorangegangenen Kapitel als Basis für Regu-
lationsprozesse im Lernprozess dargestellt. In diesem Kapitel werden Überlegungen erörtert, 
ob das Selbstkonzept, als eine Einstellung in Bezug auf die eigene Person, den Lernprozess 
der Entwicklung von Diagnosekompetenz beeinflussen könnte.  
Der Begriff „Einstellung“ wird wissenschaftlich verschieden definiert (vgl. Häcker & 
Stapf, 2004, S. 234; Bohner, 2011; Rohlfs, 2011). Allgemein kann unter einer Einstellung 
„die seelische Haltung gegenüber einer Person, einer Idee oder Sache“ verstanden werden, in 
Verknüpfung „mit einer Wertung oder Erwartung“ (Häcker & Stapf, 2004, 234–235; Boh-
ner, 2011; Rohlfs, 2011). Oder: „An attitude is a psychological tendency that is expressed by 
evaluating a particular entity with some degree of favor or disfavor" (Eagly & Chaiken, 
1993, S. 1). Unterschieden werden affektive, kognitive und behaviorale Komponenten von 
Einstellungen (Rohlfs, 2011). Der inhaltlich nah liegende Begriff „Überzeugung“ bedeutet 
für (angehende) Lehrkräfte, dass sie „Vorstellungen und Annahmen […] über schul- und 
unterrichtsbezogene Phänomene und Prozesse mit einer bewertenden Komponente“ besitzen 
(Kunter & Pohlmann, 2009, S. 267; s. auch Kunter & Baumert, 2011), die professionelle 
Handlungen beeinflussen könnten. 
Beispielsweise könnten Antworten auf die Frage nach der Meinung zu Betrugsversu-
chen in der Schule wie folgt ausfallen: „Was denken Sie über Betrugsversuche in schuli-
schen Leistungstests?“ (Frage nach der Überzeugung oder Einstellung) 
a) „Lehrkräfte sollten in der Lage sein, Betrugsversuche von Schülern in Leistungstests 
frühzeitig zu diagnostizieren.“ (kein Ausdruck einer Überzeugung, weil ohne 
emotionale Beteiligung; Äußerung einer Einstellung in Bezug auf Betrugsversuche in 
schulischen Leistungstests) 
b) „Es ist mir egal.“ (keine Überzeugung, keine emotionale Beteiligung, gleichgültige 
Einstellung) 
c) „Es ist ärgerlich, wenn Lehrkräfte die Diagnostik von Betrugsversuchen zu ernst 
nehmen. Beim Schreiben eines Merkzettels lernen Schüler schließlich auch.“ 
(Überzeugung, emotionale Beteiligung, Äußerung einer Einstellung in Bezug auf 
Betrugsversuche in schulischen Leistungstests ) 
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Dem Begriff „Überzeugung“ kann eine positive, jedoch keine negative Valenz zugeordnet 
werden. Die Ausprägung einer Einstellung kann jedoch positiv oder negativ sein. Deshalb 
wird eine Überzeugung in der vorliegenden Arbeit als spezifische Einstellung angenommen. 
Wenn eine Person überzeugt ist, hat sie zudem eine Meinung zu einem bestimmten Thema, 
die positiv, neutral oder negativ bewertet sein kann und emotional gefärbt ist. Ohne eine 
Meinung zu einem Sachverhalt kann eine Person nicht überzeugt sein. Eine Einstellung kann 
hingegen auch vorliegen, wenn keine Meinung gebildet wurde, denn auch Gleichgültigkeit 
ist eine Einstellung gegenüber der Umwelt oder auch der eigenen Person.  
Die „Einschätzungen und Einstellungen bezüglich ganz unterschiedlicher Aspekte der 
eigenen Person“ werden in dem Begriff des Selbstkonzepts zusammengefasst (Möller & 
Trautwein, 2009, S. 180). 
Im Studium (oder in der Schule) ist vor allem das akademische6 Fähigkeitsselbstkon-
zept relevant. Als Fähigkeitsselbstkonzept werden kognitive mentale Modelle einer Person 
zu den eigenen Fähigkeiten bezeichnet, zum Beispiel inwieweit prüfungsrelevante Aufga-
benstellungen erfolgreich bearbeitet werden können (vgl. Möller & Trautwein, 2009). Diese 
Repräsentation der eigenen Fähigkeiten umfasst die Ausprägung, die Stabilität im zeitlichen 
Verlauf sowie die strukturellen Eigenschaften (vgl. Möller & Trautwein, 2009). Demzufolge 
sind Studierende in der Lage zu beschreiben, ob ihre Fähigkeiten in Mathematik höher aus-
geprägt sind als sie in der Vergangenheit waren, sowie Angaben darüber zu machen, um 
welche bereichsspezifischen Fähigkeiten es sich handelt. Das Fähigkeitsselbstkonzept unter-
scheidet sich vom inhaltlich nahen Konstrukt der „Selbstwirksamkeitserwartung“ dadurch, 
dass es auf „den Aspekt des wahrgenommenen Leistungsstands (die Performanz)“ der eige-
nen Fähigkeiten deskriptiv Bezug nimmt (Möller & Trautwein, 2009, S. 181). Dagegen be-
zieht sich Selbstwirksamkeitserwartung nur auf die eigene Einschätzung, ob konkrete Auf-
gaben oder Probleme bewältigt werden können: „Fachspezifische Selbstkonzepte sind meist 
breiter angelegt (bei ihnen geht es nicht um die Wahrscheinlichkeit, eine bestimmte konkrete 
Aufgabe lösen zu können, sondern etwa um die eigenen Fähigkeiten in einem Unterrichts-
fach)“ (Möller & Trautwein, 2009, S. 197).  
 In Abgrenzung zum akademischen Fähigkeitsselbstkonzept beziehen sich kausale At-
tributionen auf Ursachenerklärungen. Das bedeutet, eigene Fähigkeiten werden mit bestimm-
                                                            
6 Das Wort „akademisch“ bezieht sich in der vorliegenden Arbeit auf die Schule sowie auf das Studium. 
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ten Ursachen innerhalb der eigenen Person oder in der Umwelt erklärt. Ein Beispiel dafür ist, 
dass falsch gelöste Aufgaben dem Baulärm während der Aufgabenbearbeitung zugeschrie-
ben werden. Kausale Attributionen sind somit Begründungen für Fähigkeiten oder Leistun-
gen, während das akademische Fähigkeitsselbstkonzept durch kognitive Repräsentationen 
gekennzeichnet ist und damit nur beschreibenden Charakter hat. Zudem sollte das Fähig-
keitsselbstkonzept zusätzlich von affektiven und wertenden Vorstellungen zur eigenen Per-
son abgegrenzt werden, weil diese den individuellen Selbstwert bilden (vgl. Schöne, Dick-
häuser, Spinath & Stiensmeier-Pelster, 2012). 
Das akademische Fähigkeitsselbstkonzept (in der Schule oder im Studium) gilt in der 
pädagogisch-psychologischen Forschung als gut erforschtes Konstrukt (vgl. Möller & 
Trautwein, 2009). Für die Bestimmung stehen bewährte Instrumente zur Verfügung wie bei-
spielsweise die „Skalen zur Erfassung des Selbstkonzepts in der Schule“ (SESSKO; Schöne, 
Dickhäuser, Spinath & Stiensmeier-Pelster, 2002). Mehrfach konnte repliziert werden, dass 
es kognitive Leistungen vorhersagt und bereichsspezifisch ist, das heißt, es wurden neben 
den interindividuellen auch intraindividuelle Unterschiede des Fähigkeitsselbstkonzepts in 
Abhängigkeit zu einem Fachgebiet festgestellt (s. Eckert, Schilling & Stiensmeier-Pelster, 
2006; Köller, Daniels, Schnabel & Baumert, 2000; Marsh, 1986, Marsh et al., 2007; Möller 
& Trautwein, 2009; Schöne et al., 2002, S. 4-5). 
Nach einer Längsschnittanalyse berichten Köller, Klemmert, Möller und Baumert 
(1999), dass die akademischen Fähigkeitsselbstkonzepte von Schülern der siebten Klasse in 
den Fachgebieten Mathematik und Deutsch Prädiktoren für die späteren Leistungen in diesen 
Schulfächern sind (vgl. Köller et al., 1999). Der Einbezug des akademischen Fähigkeits-
selbstkonzepts für die Untersuchung von diagnosebezogenem Wissens- und Kompetenzauf-
bau ist wegen dieser prädiktiven Wirkung von Interesse.  
In verschiedenen Studien haben sich auch Zielorientierungen als Prädiktoren für 
akademische Leistungen erwiesen (z. B. Hattie, 2009; Heckhausen & Heckhausen, 2006; 
Schiefele, Streblow, Ermgassen & Moschner, 2003; Spinath et al., 2002, 2012) und deshalb 
ist anzunehmen, dass sie auch das Wissen über Diagnostik in der Schule oder diagnostische 
Kompetenz vorhersagen. Im Rahmen dieser Arbeit wird Motivation synonym zu Ziel-
orientierung verstanden. Die Begründung dafür ist, dass eine detaillierte Perspektiven-
trennung als verwirrend und für die in der vorliegenden Arbeit beschriebenen Unter-
suchungen als nicht angemessen angesehen wird. Gemeint ist die Perspektiventrennung 
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zwischen einer „aktivierende[n] Ausrichtung des momentanen Lebensvollzugs auf einen 
positiv bewerteten Zielzustand“ (Rheinberg, 2006, S. 331; Rheinberg, 2004, S. 17) in Bezug 
auf ein Ergebnis dieser Ausrichtung und der Zielorientierung als Prädiktor für Verhalten 
(vgl. Spinath et al., 2002). Aus dem gleichem Grund werden Leistungszielorientierung und 
Leistungsmotivation hier synonym verwendet. 
Für die vorliegende Arbeit relevant ist die Differenzierung der Zielorientierung in die 
Lernzielorientierung und die Leistungszielorientierung (vgl. Dweck, 1999; Dweck & 
Leggett, 1988). Beide Begriffe werden anhand der diagnostischen Kompetenz erläutert: 
1. Wenn eine Person bestrebt ist, die eigene diagnostische Kompetenz zu erhöhen, verfolgt 
sie das Ziel etwas zu lernen und damit ein Lernziel.  
2. Für eine Person kann andererseits das Ziel im Vordergrund stehen, die Aufmerksamkeit 
anderer auf die eigene hohe diagnostische Leistung zu richten. In dem Fall verfolgt die 
Person ein Leistungsziel beziehungsweise Annäherungsleistungs-Ziel (vgl. Elliott, 1999; 
Spinath, Stiensmeier-Pelster, Schöne & Dickhäuser, 2012). Wird die eigene Diagnose-
kompetenz niedrig eingeschätzt, soll dies von anderen unbemerkt bleiben. Die Person meidet 
deshalb Situationen, in denen ihre diagnostische Leistung beurteilt wird. Sie verfolgt ein 
Vermeidungsleistungs-Ziel (vgl. Elliott, 1999; Spinath et al., 2012).  
In Anlehnung an Nicholls (1984) haben Spinath et al. (2012, S. 12) in das Instrument 
„Skalen zur Erfassung der Lern- und Leistungszielmotivation - SELLMO“ zusätzlich das 
„Konzept der Arbeitsvermeidung“ einbezogen. Dabei besteht die Motivation möglichst 
wenig Arbeitsenergie einzusetzen (Spinath et al., 2012). Eine Person mit dem Ziel der 
Arbeitsvermeidung erbringt allgemein niedrige Leistungen und zeigt vermutlich ent-
sprechend niedrige Diagnosekompetenz trotz Nutzung derselben Lerngelegenheiten, wie 
Personen mit vergleichsweise hoher diagnostischer Kompetenz, die Lern- oder Leistungs-
ziele verfolgen.  
Eine Studie ergab, dass Leistungsmotivation signifikant mit Studienleistungen korre-
liert (r = .30, Robbins et al., 2004; vgl. auch Helmke, Rindermann & Schrader, 2008). 
Dieses Ergebnis sehen Helmke, Rindermann und Schrader (2008) kritisch. Sie weisen darauf 
hin, dass „Tiefenlernstrategien“ kaum zu besseren Studienleistungen führen können, wenn 
Prüfungen die Wiedergabe von Wissen erfordern statt von Transferleistungen. Letztere 
würden Aufschluss darüber geben, inwieweit Studierende die Lerninhalte verstanden haben 
(Helmke et al., 2008, S. 153). Die Stabilität des Wissens, das vor allem für die erfolgreiche 
Absolvierung einer Prüfung gelernt wurde, ist damit in Frage gestellt. Das bedeutet für die 
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Fragestellung der Arbeit, dass eine Regulation von Misserfolg nicht nur auf diagnose-
bezogenes Wissen, sondern auch auf die Entwicklung diagnostischer Kompetenz wirken 
könnte.  
Eine andere Annahme der hier vorgelegten Arbeit lautet, dass Studierende sich auf-
grund eines Misserfolgs von den Lerninhalten distanzieren. Sie setzen sich in der Folge 
weniger mit den Lerninhalten auseinander und lernen weniger in diesem Bereich. Das 
könnte zu weiteren Misserfolgserfahrungen in dem Studienbereich führen. 
 
Zusammenfassung 
Das Drei-Schichten-Modell von Boekaerts (1999) stellt einen Erklärungsansatz für Prozesse 
des selbstregulierten Lernens dar. Der äußeren Schicht des Modells sind motivationale, 
volitionale und emotionale Anteile für die Regulation des Selbst zugewiesen. In der 
mittleren Schicht werden im Zuge metakognitiver Reflektion Lern-Strategien nach Bedarf 
angepasst. Im Kern des Modells findet die Regulation von Lernprozessen statt. Alle drei 
Schichten stehen über Wechselbeziehungen miteinander in Verbindung (Boekaerts, 1999). 
In dieser Arbeit wird angenommen, dass in der äußeren Schicht des Modells 
persönliche Einstellungen im Zusammenhang mit den motivationalen Anteilen stehen. Als 
eine Einstellung in Bezug auf die eigene Person wird im weiteren Verlauf der vorliegenden 
Arbeit das akademische Fähigkeitsselbstkonzept (in der Schule oder im Studium) berück-
sichtigt. Die hier erörterten Faktoren können vermutlich nur zu geringen Anteilen unter-
schiedlich ausgeprägtes und diagnosebezogenes Wissen erklären. Maßgeblich für den 
Erwerb von diagnosebezogenem Wissen sollten geeignete Lerngelegenheiten sein.  
Möglich wäre eine moderierende Wirkung der genannten Faktoren auf den 
Zusammenhang zwischen genutzten Lerngelegenheiten und Zuwachs diagnostischer 
Kompetenz. Darauf wird im weiteren Verlauf der hier vorgelegten Arbeit näher einge-
gangen.  
 
1.3.3 Die Abiturnote als Indikator kognitiver Fähigkeiten 
Wissen wird als Bestandteil einer Kompetenz angesehen neben weiteren Kompetenzfacetten 
wie Motivation und Volition (vgl. Weinert, 2001; s. auch Kapitel 1.1). Um sich zunächst 
Wissen anzueignen und dieses im Verlauf der Kompetenzentwicklung schließlich 
anzuwenden, werden kognitive Fähigkeiten in der vorliegenden Arbeit als eine wichtige 
Voraussetzung angesehen. Für die Erfassung kognitiver Fähigkeiten sind in der 
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Vergangenheit eine Reihe verschiedener Instrumente entwickelt worden (z. B. „Binet-
Simon-Test“, Binet & Simon, 1916; „Kognitive Fähigkeitstest“, KFT, Heller & Perleth, 
2000; „Intelligenz-Struktur-Test 2000 R“, Liepmann, 2007). Solche Instrumente sollen nicht 
nur die aktuellen kognitiven Fähigkeiten messen, sondern auch die Wahrscheinlichkeit, mit 
der zukünftige kognitive Anforderungen erfolgreich bewältigt werden, etwa in 
Prüfungssituationen während des Studiums. In aktuellen Studien erweisen sich Instrumente 
für die Erfassung kognitiver Fähigkeiten, wie erwartet, als valide Prädiktoren für Studien-
leistungen (z. B. Hornke et al., 2011). 
Allerdings zeigen verschiedene Untersuchungen, dass der schulische Notendurch-
schnitt spätere Schulleistungen (z. B. Hattie, 2009) und die Gesamtnote im Abitur spätere 
Studienleistungen vorhersagen (z. B. Klusmann, Trautwein, Lüdke, Kunter & Baumert, 
2009; Köller, 2006; Retelsdorf & Möller, 2012; Trapmann et al., 2007; Trautwein, Köller, 
Lehmann & Lüdke, 2007). Die Gesamtnote im Abitur (Abiturnote) kann demnach auch als 
zuverlässiges Maß zur Vorhersage von Studienleistungen herangezogen werden.  
Als Prädiktor für Studienerfolg erwies sich die Abiturnote z. B. in den „Wirtschafts-
wissenschaften“, den „Agrarwissenschaften“, der „Humanmedizin“ und der „Psychologie“ 
(vgl. Trapmann et al., 2007, S. 15-16, 25; Nagy, 2005; Gold & Souvignier, 2005; Steyer, 
Yousfi & Würfel, 2005). Mit Studienerfolg ist hier die Gesamtheit akademischer Leistungen 
gemeint, und zwar erbrachte „kognitive Lernergebnisse, die aus überwiegend systematisch 
geplanten Lehr-Lernprozessen in Bildungsinstitutionen resultieren“ (Helmke, Rindermann & 
Schrader, 2008, S. 145).  
Das bedeutet für die Untersuchung von Lehramtsstudierenden, dass die Abiturnote 
auch ein Prädiktor für die Aneignung von diagnosebezogenem Wissen sein könnte. Die 
naheliegende Annahme, dass spätere diagnostische Leistungen gleichermaßen durch die 
Abiturnote vorhergesagt werden, kann jedoch nicht daraus gezogen werden.  
Es ist einschränkend zu berücksichtigen, dass beispielsweise Schüler „an allgemein 
bildenden und beruflichen Gymnasien […] ein gutes Niveau mathematischer Grundbildung“, 
aber „erhebliche Unterschiede des Niveaus vertiefter mathematischer Kenntnisse und 
Fertigkeiten“ besitzen. Bei der Anwendung von kognitiven Fähigkeitstests sollte hingegen 
berücksichtigt werden, dass „Studierende eine ausgelesene Teilgruppe der Gesamtbevöl-
kerung darstellen und der Beitrag der Intelligenz zur Prognose und Erklärung guter 
Bildungsleistungen mit höherem Fähigkeitsniveau abnimmt“ (Helmke, Rindermann & 
Schrader, 2008, S. 154). Die Abiturnote bietet jedoch als Einzelmaß untersuchungs-
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ökonomisch den Vorteil, dass der Einsatz von Instrumenten unter Aufsicht eines Testleiters 
zur Messung der kognitiven Fähigkeiten entfällt. Angesichts eines kürzeren Fragebogens 
entschließt sich wahrscheinlich eine höhere Anzahl Studierender zu der Teilnahme an einer 
Befragung.  
 
Zusammenfassung 
Es hat sich mehrfach gezeigt, dass die Abiturnote ein valider Einzelprädiktor für den 
Studienerfolg ist (vgl. Helmke, Rindermann & Schrader, 2008, Steyer et al., 2005). 
Studienerfolg bedeutet in diesem Kontext, dass kognitive Leistungen überwiegend aus 
formalen Lerngelegenheiten einer Hochschule hervorgegangen sind. Die selbstberichtete 
Abiturnote von Studierenden als Ausgangswert für die Untersuchung diagnostischer 
Kompetenz ist ein adäquates alternatives Einzelmaß zur Vorhersage von Studienerfolg im 
Vergleich zu Instrumenten, die kognitive Fähigkeiten messen. Allerdings ist zu berück-
sichtigen, dass die Abiturnote nur ein Prädiktor sein kann. Hingegen könnten die kognitiven 
Fähigkeiten über die Schullaufbahn hinaus im Studium als Moderatoren auf den diagnose-
bezogenen Wissenserwerb wirken.  
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2 Ein Modell zur Diagnosekompetenz 
Im Kapitel 1.2 sind verschiedene Auffassungen zur Diagnostik in der Schule vorgestellt 
worden. Nach Auffassung der Forschungsgruppe „Professionelle Lehrerbildung“ erfordern 
die verschiedenen Anlässe für Diagnostik im Unterrichtsalltag unterschiedliche, auf die 
jeweilige Situation abgestimmte Vorgehensweisen des Diagnostizierens. Auf diese Weise 
kann eine anschließende, auf einzelne oder auf Gruppen von Schülern abgestimmte 
Förderung gewährleistet werden (vgl. Kliemann, 2008).  
Bei der durchgeführten Literaturrecherche zu diagnostischen Vorgehensweisen wurde 
festgestellt, dass bisher verwendete Bezeichnungen für die möglichen (pädagogisch) 
diagnostischen Vorgehensweisen verwirrend sind. Beispielsweise legt die Bezeichnung 
„Prozessdiagnostik“ nahe, dass Diagnostik zu Prozessen stattfindet. Stattdessen wird der 
Begriff einem Vergleich von Leistungsergebnissen mehrerer Zeitpunkte zugerechnet (vgl. 
Ingenkamp & Lissmann, 2008; Schrader, 2008; s. Kapitel 1.2.1). Die Forschungsgruppe des 
Projekts „Professionsorientierte Lehrerbildung“ zog deshalb das Fazit aus der 
Literaturrecherche, dass eindeutig voneinander abgrenzbare Begriffe diagnostischer 
Vorgehensweisen für die Untersuchung von Diagnosekompetenz erforderlich sind. Dafür 
wurden im Rahmen des Forschungsprojekts „Professionsorientierte Lehrerbildung“ vier 
Diagnosearten formuliert: Statusdiagnostik, Prozessdiagnostik, Veränderungsdiagnostik und 
Verlaufsdiagnostik. Diese Diagnosearten sowie ein Modell diagnostischer Kompetenz 
werden im weiteren Verlauf dieses Kapitels vorgestellt. 
In Anlehnung an die Wissensbereiche nach Shulman (1987) sowie an das Kompetenz-
modell von Baumert und Kunter (2006) ist ein Modell diagnostischer Kompetenz (eine 
Heuristik) entwickelt worden. Darin wurden auch die vier formulierten Diagnosearten 
berücksichtigt. In dem Modell sind Aspekte der Diagnosekompetenz als Standards formu-
liert, die dazu dienen den Kompetenzstand von Studierenden des Lehramts vor dem ersten 
Staatsexamen zu erfassen. Darüber hinaus wurde auf der Basis des Modells ein auf 
Diagnostik bezogenes Curriculum entwickelt, das über Fachgrenzen hinaus vernetzt gelehrt 
werden kann (vgl. Cappell, 2012).  
Für die Untersuchung von diagnosebezogenem Wissen und diagnostischer Kompetenz 
wurden Erfassungsinstrumente eingesetzt, die zuvor diesen Standards zugeordnet werden 
konnten. Diese Instrumente werden im weiteren Verlauf der vorliegenden Arbeit vorgestellt. 
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2.1 Diagnosekompetenz, Standards und vier Arten der Diagnostik 
Unter Diagnosekompetenz wird hier verstanden, dass angehende Lehrkräfte in der Lage sind 
Lernvoraussetzungen, Fähigkeiten, Fachkenntnisse und Lernprozesse von Schülern zu 
erkennen (bzw. zu erfassen), gegebenenfalls zu bewerten und angemessen darauf zu 
reagieren (vgl. Horstkemper, 2006). Eine angemessene Reaktion unterstützt Schüler oder 
dient als Ansatzpunkt für Förderung. 
Zum Aufbau von Diagnosekompetenz sollten verschiedene diagnostische Heran-
gehensweisen bewusst unterschieden werden, um sie situationsgerecht anwenden zu können. 
Die eindeutige Differenzierung diagnostischer Situationen im Schulalltag ist mit den bisher 
publizierten Ansätzen kaum möglich. Deshalb sind vier Diagnosearten formuliert worden. 
Diese lauten Status-, Prozess-, Veränderungs- und Verlaufsdiagnostik.  
Mit Statusdiagnostik ist die Erfassung einer oder mehrerer Zustandsausprägungen zu 
einem Zeitpunkt gemeint. In Abbildung 2 ist die Statusdiagnostik, also die Messung zu 
einem Zeitpunkt, durch ein spitzwinkliges Dreieck angedeutet. Im unterrichtlichen Alltag 
erfolgt Statusdiagnostik oft anhand schriftlicher Lernergebnisse (z. B. Antworten in einer 
Lernzielkontrolle oder einem Leistungstest) ohne oder mit Benotung. Darüber hinaus kann 
an einem bestimmten Zeitpunkt der Status fachübergreifender Lernvoraussetzungen wie 
etwa die aktuelle Ausprägung von Motivation diagnostiziert werden. Dieses Begriffs-
verständnis von Statusdiagnostik liegt kongruent zum Verständnis nach Ingenkamp (2008, s. 
Kapitel 1.2) und weiteren Autoren (vgl. Horstkemper, 2006; Schrader, 2008). Die drei 
vorgestellten Komponenten (vgl. Cronbach, 1955) zur Bestimmung der Urteilsgenauigkeit 
können auch für Statusdiagnostik verwendet werden (s. Kapitel 2.2).  
In der Literatur findet sich die Unterscheidung zwischen Status- und Prozess-
diagnostik. Besonders in Bezug auf Prozessdiagnostik gibt es verschiedene Auffassungen 
(vgl. auch Hascher, 2009; Helmke, 2004; Horstkemper, 2006; Kretschmann, 2009; Schrader, 
2008; Schrader, 2011). Während einige Autoren die Annahme verfolgen, dass sich 
Prozessdiagnostik auf Veränderungen von motivational-emotionalen Zuständen oder 
Lernständen von Schülern über längere Zeiträume hinweg bezieht (z. B. Ingenkamp & 
Lissmann, 2008; Schrader, 2008), vertreten andere Autoren die Ansicht, dass es sich um eine 
prozessartige Erfassung handelt. Beispielsweise ist auch die Videografierung von Schülern, 
die Aufgaben bearbeiten, eine prozessartige Erfassung (z. B. Hascher, 2009). Letzteres 
Vorgehen muss nicht zwingend auf Veränderung gerichtet sein, sondern betont eher die 
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Notwendigkeit, über Statusdiagnose hinausgehende Informationen zum Lernen, Verstehen 
und Können oder zu motivational-emotionalen Zuständen der Schüler zu erhalten.  
Die Projektgruppe „Professionsorientierte Lehrerbildung“ versucht, diesen unterschiedlichen 
Deutungen Rechnung zu tragen und führt folgende Arten der Diagnostik ein (Prozess-
diagnostik und Veränderungsdiagnostik, s. unten). 
Prozessdiagnostik zielt darauf ab herauszufinden, wie eine per Statusdiagnostik 
ermittelte motivationale Ausprägung oder ein Lernergebnis entstanden ist. Damit sind zum 
Beispiel Arbeitsschritte beziehungsweise schriftliche Überlegungen von Schülern gemeint, 
die zu einem Lernergebnis führten. Prozessdiagnostik dient folglich als Erweiterung von 
Statusdiagnostik; ihr Einsatz erstreckt sich allerdings nur in dem Zeitintervall, der die 
Grundlage für die Prozessdiagnose bildet. In der Abbildung 2 ist das Zeitintervall der 
Prozessdiagnostik durch das Quadrat vor dem Messzeitpunkt, dem Dreieck in der Abbil-
dung, verdeutlicht. Das Ergebnis dieses Prozesses wird einer zusätzlichen Statusdiagnostik 
zugerechnet, wie wiederum durch das Dreieck angedeutet ist. Die Prozessdiagnostik ist also 
das Analysieren von Bearbeitungsprozessen, die zu einem bestimmten Status führen. 
Prozessdiagnostik kann beispielsweise mit Hilfe von Audio- oder Videografierung, 
aber auch durch gezielte Beobachtung durchgeführt werden, weil sie den Prozess wieder-
geben, der zu einem zuvor ermittelten oder einem angenommenen Ergebnis führt. Beispiels-
weise legt eine von einer Schülerin unbearbeitete Aufgabe in einer Lernzielkontrolle unter 
anderem die Vermutung nahe, dass die Schülerin desinteressiert oder wenig motiviert ist, 
diese Aufgabe zu lösen. Anhand der Videografierung während der Lernzielkontrolle ist nun 
nachträglich zu beobachten, wie diese Schülerin an der Aufgabe gearbeitet hat. Dabei ist zu 
sehen, dass die Schülerin für alle Aufgaben ein Notizblatt verwendet und sich darauf 
ebenfalls an der scheinbar unbearbeiteten Aufgabe probiert. Bei der Bearbeitung erscheint 
sie unsicher. Erst über das Video wird offensichtlich, dass die Aufgabe durchaus motiviert 
begonnen wurde. Der Eindruck, den die fehlende Lösung hervorgerufen hatte, war somit 
falsch. Allerdings weist die Unsicherheit bei der Bearbeitung auf einen Unterstützungsbedarf 
hin. Dieser Bedarf wäre ohne eine Prozessdiagnose nicht zu erkennen gewesen. 
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Abbildung 2: Die vier Diagnosearten  
 
Um der heterogenen Nutzung des Begriffs Prozessdiagnostik (s. oben) Rechnung zu tragen, 
wird zusätzlich der Begriff Veränderungsdiagnostik eingeführt. Darunter ist zu verstehen, 
dass eine Statusdiagnostik zu unterschiedlichen Zeitpunkten wiederholt wird. Die auf diese 
Weise gewonnenen Statusdiagnosen zu einer Schülerin oder zu einer Schülergruppe werden 
miteinander verglichen, um daraus auf eine Veränderung erfasster Kompetenzen schließen 
zu können. Gleichermaßen können Informationen aus Prozessdiagnosen, die aus den 
Analysen der Bearbeitungsprozesse hervorgegangen sind, miteinander verglichen werden. 
Beispielsweise kann die Veränderung eines Schülers innerhalb eines Schuljahres festgestellt 
werden. Dafür eignen sich die Statusdiagnostik (z. B. ein Lernstatus oder die niedrige 
Ausprägung der Motivation) und die Prozessdiagnostik (z. B. das Vorgehen beim Nutzen 
von Formeln).  
Veränderungsdiagnostik bedeutet demnach, Statusdiagnosen mehrerer Zeitpunkte oder 
Prozessdiagnosen mehrerer Zeitintervalle zu vergleichen. In Abbildung 2 sind deshalb rechts 
oben die Messzeitpunkte (Dreiecke) und zudem die Quadrate der Zeitintervalle skizziert. 
Dabei können nur Aufgabenprozesse oder Aufgabenlösungen verglichen werden, die auf die 
gleichen Fähigkeiten abzielen. Das gilt ebenso für Prozesse oder Ausprägungen von 
Veränderungsdiagnostik  Statusdiagnostik  
Prozessdiagnostik  Verlaufsdiagnostik  
Zeit 
Zeit 
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motivational-emotionalen Zuständen, das heißt beispielsweise, dass nur Ausprägungen der 
Motivation miteinander verglichen werden können. 
Als vierter Begriff wird die Verlaufsdiagnostik eingeführt. Sie umfasst die Analyse 
von Bearbeitungsprozessen zu aufeinander folgenden Aufgaben, die auf das gleiche Lernziel 
gerichtet sind. Die Verlaufsdiagnostik dient der Identifikation von Lernverläufen oder der 
Entstehung von neuen Kompetenzen. Verlaufsdiagnostik kann jedoch auch zur fachüber-
greifenden Einschätzung motivational-emotionaler Zustände durchgeführt werden. Das lange 
Rechteck in der Abbildung 2 stellt eine Verlaufsdiagnose zum Lernverlauf in Bezug auf ein 
Thema dar.  
Für eine Verlaufsdiagnose ist die Erfassung jeder Situation notwendig, in der sich die 
betreffende Person mit Lerninhalten des Themas auseinandersetzt. Beispielsweise könnte die 
Motivation zur Auseinandersetzung mit einem Lernangebot erfasst werden, zum Beispiel die 
Vektorrechnung spielerisch über ein spezielles Computerprogramm zu üben. Das Computer-
programm steht außerhalb des Unterrichts nicht zur Verfügung, sodass sich die Möglich-
keiten des Übens auf die Zeit des Lernangebots beschränken. Somit können alle Lern-
gelegenheiten erfasst werden, etwa durch Videografierung oder durch die Speicherung der 
Benutzeraktivität am Computer. Damit ist Verlaufsdiagnostik möglich, wie sie in der 
Abbildung 2 rechts unten dargestellt ist.  
 
2.2 Das entwickelte Projektmodell 
Für die Untersuchung diagnostischer Kompetenz war die Entwicklung eines theoretischen 
Modells notwendig, das eine mögliche Struktur diagnostischer Kompetenz dargestellt. Die 
theoretische Strukturierung diagnostischer Kompetenz wurde als Ausgangspunkt für die 
Formulierung von Standards benötigt, anhand derer auf Diagnostik bezogene Lernangebote 
konzipiert werden konnten. Zunächst wurden Strukturierungen des Professionswissens von 
Lehrkräften als Basis für ein Modell diagnostischer Kompetenz herangezogen. Das ist die 
Differenzierung in die drei Bereiche Fachwissen, fachdidaktisches Wissen und pädagogi-
sches Wissen von Lehrkräften (vgl. Shulman, 1987). Diese Wissensbereiche finden sich 
auch in dem Modell für „Professionelle Handlungskompetenz von Lehrkräften“ (Kunter & 
Baumert, 2011, S. 362).  
In Kapitel 1.2 wurde erörtert, dass unterschiedliche Aspekte, wie die Generierung von 
Erkenntnissen zu den Voraussetzungen, Prozessen und Ergebnissen des Lernens von einzel-
nen Schülern oder einer Gruppe Schüler, diagnostischer Kompetenz zugerechnet werden 
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(vgl. Ingenkamp & Lissmann, 2008). Neben den theoretischen Ideen verschiedener Autoren 
(z. B. Horstkemper, 2006; Ingenkamp & Lissmann, 2008) wurden empirische Ergebnisse zur 
pädagogischen Diagnostik berücksichtigt. Dazu gehören die im Kapitel 1.2.2 erörterten Er-
gebnisse zur Beurteilung von Schülerleistungen oder das Erkennen von Aufmerksamkeit, 
Verständnis und Interesse von Schülern (vgl. Helmke, Schrader & Hosenfeld, 2004). 
Zudem wurden die Ergebnisse zum diagnosebezogenen Aspekt „Urteilsgenauigkeit“ 
von Lehrkräften berücksichtigt, nach denen die Urteilsgenauigkeit kein eindimensionales 
Konstrukt sein kann (z. B. Spinath, 2005). Innerhalb des Konstrukts werden die Dimensio-
nen Niveau-, Differenzierungs- und Rangkomponente unterschieden, wie im Kapitel 1.2.2 
beschrieben, die kaum miteinander korrelieren (vgl. McElvany, 2009; Spinath, 2005). 
Für die Analysen, die in der vorliegenden Arbeit vorgestellt werden, eignete sich 
anstelle des allgemeinen pädagogischen Wissens nach Shulman (1987) die Bezeichnung 
„pädagogisch-psychologisches Wissen“ in Anlehnung an Kunter und Baumert (2011, S. 
362) besser. Diese Formulierung erleichterte die zu einem späteren Zeitpunkt durchgeführte 
Operationalisierung des diagnosebezogenen Wissens angehender Lehrkräfte. 
Im „Modell professioneller Handlungskompetenz“ (vgl. Kunter & Baumert, 2011) sind 
zudem die Konstrukte „Überzeugungen“, „motivationale Orientierungen“ und „selbstregula-
tive Fähigkeiten“ einbezogen worden, weil Lehrkräfte sie „benötigen, um ihre beruflichen 
Anforderungen zu erfüllen“ (Kunter & Baumert, 2011, S. 362; s. auch Baumert & Kunter, 
2006). Die Integration der genannten Konstrukte wird damit begründet, dass sie veränderbar 
und berufsspezifisch sind (vgl. Kunter & Baumert, 2011). Da allgemeine kognitive Fähigkei-
ten nicht berufsspezifisch sind, fanden sie im „Modell professioneller Handlungskompetenz“ 
keine Berücksichtigung. Die Begründung der Autoren für den Ausschluss kognitiver Fähig-
keiten wurde in der hier vorgelegten Arbeit bereits im Kapitel 1.3 dargelegt. 
Für das Modell diagnostischer Kompetenz, das im Folgenden vorgestellt wird, wurde 
das Konstrukt „Überzeugungen“ (vgl. Kunter & Baumert, 2011) um „Einstellungen“ 
erweitert, weil Einstellungen in Bezug auf die eigene Person, wie das akademische 
Fähigkeitsselbstkonzept, spätere kognitive Leistungen beziehungsweise späteren Wissens-
aufbau vorhersagen (z. B. Marsh et al., 2007; Schöne et al., 2012). Die Abgrenzung der 
beiden Begriffe „Überzeugungen“ und „Einstellungen“ erfolgte im Kapitel 1.3.2.  
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Dimensionen und Facetten diagnostischer Kompetenz 
Den drei Wissensbereichen Fachwissen, fachdidaktisches Wissen und pädagogisch-
psychologisches Wissen wurden im Rahmen des Projekts Facetten diagnostischer 
Kompetenz zugeordnet. Die Facetten diagnostischer Kompetenz sind anhand von For-
schungsliteratur (z. B. Abs, 2007; von Aufschnaiter et al., 2009; von Aufschnaiter & Rogge, 
2010; Baumert & Kunter, 2006) und bestehender Standards zur Lehrerbildung in deduktiver 
und induktiver Weise (z. B. KMK, 2004; Oser, 2001) entwickelt worden. 
Eine Facette aus dem Modell diagnostischer Kompetenz ist beispielsweise: „Die 
Studierenden können die Befundlagen und Theorien zu (fachspezifischen) motivational-
emotionalen Zuständen von Schülern erklären.“ Die Facette und die Standards (s. unten) 
entstanden auf der Grundlage von Überlegungen verschiedener Autoren (vgl. Baumert & 
Kunter, 2006; Gläser-Zikuda, 2001; Helmke, 2009; KMK, 2004; Weinert, 2001; für eine 
Beschreibung der Entwicklung des Modells, s. Cappell, 2012). 
Die Kompetenzfacetten und die damit verbundenen Standards wurden folgenden drei 
Dimensionen zugeordnet (s. Abbildung 3): Zentrale Voraussetzungen, Facetten diagnosti-
scher Kompetenz und Diagnosekompetenz als Ausgangspunkt für die Förderung. Zwischen 
den Dimensionen werden Wechselbeziehungen angenommen, die durch das Dreieck ange-
deutet sind. Die Differenzierung in diese Dimensionen erschien geeigneter als die primäre 
Unterscheidung in die Bereiche Fachwissen, fachdidaktisches Wissen und pädagogisch-
psychologisches Wissen. Eine Begründung dafür ist die Relevanz diagnostischer Kompetenz 
für alle drei Bereiche, denn Diagnosekompetenz ist ein Bestandteil in jedem der drei Berei-
che.  
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Abbildung 3: Das Modell diagnostischer Kompetenz  
 
Trotz der Strukturierung in Voraussetzungen, Facetten und Ansatzpunkte für Förderung 
können das Fachwissen, das fachdidaktische Wissen und das pädagogisch-psychologische 
Wissen in den Standards inhaltlich wiedergefunden werden und sind in der Liste der Stan-
dards zum Aufbau diagnostischer Kompetenz exemplarisch genannt (z. B. „Fachwissen“ in 
Abbildung 4). 
Als Dimension „Zentrale Voraussetzungen“ für Diagnosekompetenz werden das fach- 
und fachmethodische Wissen sowie das curriculare Wissen der Studierenden angesehen, das 
heißt ihr Wissen über fachbezogene Curricula, Bildungsstandards, Lehrpläne und allgemeine 
Bildungsziele (s. Abbildungen 3 und 4). 
Die Dimension „Facetten diagnostischer Kompetenz“ steht als Kernbereich im Vor-
dergrund (s. Abbildung 3). Hier sind verschiedene Aspekte diagnostischer Kompetenz zu 
fachspezifischer Diagnostik sowie Kenntnissen zu Kompetenzentwicklungen und motiva-
tional-emotionalen Zuständen beschrieben (s. Abbildung 4).  
Diagnostik als Ausgangspunkt für Förderung bezieht sich vor allem auf die Förderung 
durch angepasste Lernumgebungen. Hier eingeordnet sind eingesetzte Aufgaben, (computer-
basierte) Unterrichtsmaterialien und die Interaktionen einer Lehrkraft mit Schülern, zum 
Beispiel im Lehrgespräch. Das bedeutet, der Begriff „Lernumgebungen“ im Kontext der hier 
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dargestellten diagnostischen Kompetenz beschränkt sich auf alle unterrichtlichen Aktivitäten 
der Lehrkraft, die mittel- oder auch kurzfristig geplant werden können. Kaum durch eine 
Lehrkraft veränderbare Bestandteile von Lernumgebungen, etwa der bauliche Zustand von 
Räumen/Gebäuden, werden zwar in den Begriff „Lernumgebungen“ eingeschlossen, aber 
nur am Rand thematisiert (vgl. von Aufschnaiter et al., 2009). 
 
Angenommene Moderatoren des Aufbaus diagnostischer Kompetenz 
Des Weiteren wird im Modell diagnostischer Kompetenz davon ausgegangen, dass Toleranz 
gegenüber Misserfolg im Studium (selbstregulative Fähigkeit), das akademische und das 
didaktische Fähigkeitsselbstkonzept (Einstellungen in Bezug auf die eigene Person), die 
Lern- und Leistungsziele (Motivation) sowie kognitive Fähigkeiten den Zusammenhang 
zwischen genutzten diagnosebezogenen Lerngelegenheiten und dem Aufbau diagnostischer 
Kompetenz moderieren. 
 
Standards für vernetzte Lernangebote zu Diagnostik in der Schule 
Zu den Dimensionen des Modells diagnostischer Kompetenz (s. Abbildung 3) wurden 
Standards für die interdisziplinäre Vernetzung von diagnostischen Lernangeboten formuliert.  
Die Standards sind anhand der Literatur ebenso deduktiv und induktiv entwickelt worden, 
wie die Facetten diagnostischer Kompetenz (s. oben; z. B. Abs, 2007; von Aufschnaiter et 
al., 2009; von Aufschnaiter & Rogge, 2010; Baumert & Kunter, 2006; KMK, 2004; Oser, 
2001). Die Standards beschreiben detailliert, welche auf pädagogische Diagnostik bezogenen 
Kompetenzen die Studierenden nach der Nutzung der vernetzten Lerngelegenheiten 
aufgebaut haben sollten. 
Die den Standards übergeordneten Kompetenzen lauten: 
Angehende Lehrkräfte sollten zum Ende des universitären Studiums (1. Studienphase)… 
 … im Zusammenhang mit den (fachspezifischen) Lernvoraussetzungen empirisch be-
legte typische Lernschwierigkeiten kennen und identifizieren können.  
 … (fachspezifische) Lernvoraussetzungen, das heißt neben den Fachkenntnissen der 
Schüler auch deren Interessen, Motivation und Selbstkonzepte, an entsprechenden 
Aussagen erkennen.  
 … empirische Ergebnisse zu typischen Handlungs-, Denk- und Lernprozessen von 
Schülern kennen und diese auch strukturiert beschreiben und analysieren können. 
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Die Standards diagnostischer Kompetenz, die an die Dimension „Facetten diagnosti-
scher Kompetenz“ angebunden sind (s. Abbildung 3: D1 bis D3), dienen dem Zweck der auf 
Diagnostik bezogenen inhaltlichen Vernetzung von Lehrangeboten zwischen den Fachdidak-
tiken der Physik, Biologie, Mathematik und der Pädagogischen Psychologie. Jeder Standard 
beschreibt eine Teilkompetenz im Rahmen einer Facette diagnostischer Kompetenz. 
Dadurch können diagnosebezogene Lerngelegenheiten in diesen Fachbereichen der Univer-
sität angeboten werden, die durch Wiederholung den Aufbau diagnostischer Kompetenz bei 
Lehramtsstudierenden unterstützen. Die jeweils fachspezifische Modifikation fördert Trans-
ferleistungen und die nachhaltige Festigung von Wissen über Diagnostik.  
Beschreibung der Standards: Zentrale Voraussetzungen für diagnostische Kompetenz  
V1 Fachinhalte und Fachmethoden  
Die Studierenden… 
V1.17 erläutern zentrale fachbezogene Konzepte und Theorien an für die Schule rele-
vanten Beispielen. (Fachwissen) 
V1.2 ordnen zentrale Fachkonzepte den Strukturprinzipien des Faches (Prinzipien, 
Theorien, Disziplinen) zu und erläutern Bezüge zu fachübergreifenden Zusam-
menhängen/Kontexten. (Fachwissen) 
V1.3 nutzen zentrale Schritte von mathematisch-naturwissenschaftlichen Erkenntnis-
methoden bei der Bearbeitung spezifischer fachlicher Beispiele/Probleme und 
beherrschen die dabei einzusetzenden fachspezifischen praktischen Arbeitstech-
niken. (Fachwissen) 
V1.4 interpretieren Fachinhalte und -methoden auf der Basis eines adäquaten Ver-
ständnisses der Charakteristika von mathematisch-naturwissenschaftlichen Wis-
senschaften. (Fachwissen) 
 
  
                                                            
7 Die Nummerierung dient ausschließlich der Bezeichnung und Wiedererkennung, d. h. Rangfolgen o. ä. sind 
ausgeschlossen. 
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V2 Curricula, Bildungsstandards und Lernangebote 
Die Studierenden… 
V2.0 geben die Struktur und den Aufbau von fachbezogenen Curricula, Lehrplänen 
und Bildungsstandards wieder und beschreiben deren Funktion für die Gestal-
tung von Lernzielen, von Lernumgebungen und von Leistungsmessungen. 
 
Abbildung 4: Die Dimension „Zentrale Voraussetzungen für diagnostische Kompetenz“ 
 
In den Verfahren der fachspezifischen Diagnostik lassen sich die im Rahmen des Projekts 
definierten Diagnosearten „Statusdiagnostik“, „Prozessdiagnostik“, „Veränderungs-
diagnostik“ und „Verlaufsdiagnostik“ wiederfinden (s. Abbildung 5). Diese Standards sind 
für die Vermittlung diagnostischer Kompetenz in fachdidaktischen Lehrveranstaltungen 
vorgesehen. 
Beim Standard D1.9 ist zu berücksichtigen, dass in der vorliegenden Arbeit eine 
Evaluation abgegrenzt von der pädagogischen Diagnostik aufgefasst wird (vgl. Ingenkamp 
& Lissmann, 2008, sowie im Kapitel 1.2.1 bereits erläutert. Veränderungsdiagnostik unter-
scheidet sich in gleichem Maße von Evaluation, wie Ingenkamp und Lissmann (2008, vgl. 
Kapitel 1.2) pädagogische Diagnostik von Evaluation abgegrenzt haben. 
 
Beschreibung der Standards: Facetten diagnostischer Kompetenz 
D1 Verfahren der fachspezifischen Diagnostik  
Die Studierenden… 
D1.1 erläutern, worauf sich diagnostische Kompetenz bei Lehrkräften bezieht und 
welche Ziele mit Diagnostik verfolgt werden können. 
D1.2 unterscheiden verschiedene Formen der Diagnostik (Status-, Prozess-, Verände-
rungs- und Verlaufsdiagnostik) und erläutern deren Unterschiede an geeigneten 
Beispielen. 
D1.3 geben Beispiele für (erprobte) Verfahren zur Status- und Prozessdiagnostik von 
fachspezifischen8 kognitiven Kompetenzen sowie von (fachspezifischen) moti-
vational-emotionalen Zuständen an. 
                                                            
8 Im Folgenden wird die Bezeichnung „fachspezifisch“ verwendet, wenn sowohl fachinhaltliche als auch fachmethodische 
(prozessbezogene) Aspekte gemeint sind, beispielsweise für Mathematik.  
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Beschreibung der Standards: Facetten diagnostischer Kompetenz 
D1 Verfahren der fachspezifischen Diagnostik  
Die Studierenden… 
D1.4 unterscheiden die in diagnostischen Verfahren eingesetzten fachspezifischen 
Aufgabenformate und erläutern deren Relevanz für den Fachunterricht. (Fachdi-
daktisches Wissen) 
D1.5 diskutieren Gütekriterien von diagnostischen Verfahren mit Bezug auf die Um-
setzung der Verfahren in Lehr-Lernsituationen. 
D1.6 unterscheiden verschiedene Bezugsnormierungen und erläutern deren Nutzen 
und Risiken bei der Diagnostik. 
D1.7 nutzen von Schülern erstellte fachspezifische Produkte zur Status- und Verände-
rungsdiagnose von fachspezifischen kognitiven Kompetenzen sowie (fachspezi-
fischen) motivational-emotionalen Zuständen unter Einbezug spezifischer Krite-
rien. (Fachdidaktisches Wissen) 
D1.8 nutzen Beobachtungen und Dokumentationen von Lehr-Lernsituationen zur 
Prozess-, Veränderungs- und Verlaufsdiagnose von fachspezifischen Schüler-
kompetenzen sowie motivational-emotionalen Zuständen und Dynamiken unter 
Einbezug spezifischer Kriterien und Modellierungen des Kompetenzaufbaus. 
D1.9 evaluieren die Angemessenheit für die Schüler und die Wirkung von fachspezi-
fischen Lernumgebungen mit Blick auf den inhaltlichen und prozessbezogenen 
Kompetenzaufbau von Schülern sowie deren motivational-emotionalen Zustän-
de und Dynamiken. 
D1.10 setzen zielgerichtet Verfahren der Diagnostik (im Rahmen der schulpraktischen 
Studien) ein zur Erfassung fachspezifischer kognitiver Kompetenzen und moti-
vational-emotionalen Zustände/Dynamiken sowie zur Beschreibung des Kompe-
tenzaufbaus. (Fachdidaktisches Wissen) 
D1.11 gestalten Instrumente der Statusdiagnostik (z.B. Leistungsmessungen) mithilfe 
verschiedener fachspezifischer Aufgabenformate und mit unterschiedlichen 
Graduierungsstufen. 
D1.12 reflektieren eigene Einstellungen, Vorurteile, Stereotype sowie Verhalten in 
Bezug auf Diagnose im Fachunterricht und erläutern typische Diagnosefehler. 
 
Abbildung 5: Standards zu „Verfahren fachspezifischer Diagnostik“ 
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Die folgenden Standards wurden für die Vermittlung von diagnosebezogenem Wissen zu 
kognitiven Kompetenzen und Kompetenzentwicklungen in fachdidaktischen sowie pädago-
gisch-psychologischen Lehrveranstaltungen entwickelt (s. Abbildung 6). Hier geht es einer-
seits darum, dass angehende Lehrkräfte beispielsweise den Lernstand, Lernprozesse und den 
daraus resultierenden Kompetenzzuwachs erkennen beziehungsweise geplant oder bewusst 
diagnostizieren können. Andererseits sollen angehende Lehrkräfte in der Lage sein, Abwei-
chungen vom üblichen Kompetenzzuwachs wahrzunehmen und Ansätze möglicher Ursachen 
kennen, wie Hoch- oder Minderbegabung.  
D2  Befundlagen und Theorien zu (fachspezifischen) kognitive Kompetenzen und 
Kompetenzentwicklungen 
Die Studierenden… 
D2.1 benennen fachspezifische kognitive Kompetenzen von Schülern und erläutern 
diese an Beispielen. 
D2.2 beschreiben Kennzeichen von Hoch- und Minderbegabung sowie von Lernstö-
rungen. 
D2.3 beschreiben typische fachspezifische Kompetenzveränderungen und Kompetenz-
entwicklungen von Schülern an Beispielen. 
D2.4 nutzen (Entwicklungs-) Modelle bzw. aus theoretischen Überlegungen abgeleite-
te Kriterien, um Befundlagen zu kognitiven Kompetenzen zum Kompetenzauf-
bau sowie zu Hoch- und Minderbegabung zu deuten. 
D3 Befundlagen und Theorien zu (fachspezifischen) motivational-emotionalen Zu-
ständen 
Die Studierenden… 
D3.1 erläutern alterstypische motivational-emotionale Zustände (z.B. Interessen, Ein-
stellungen und Motive) von Schülern zu Fachinhalten und Kontexten. (Pädago-
gisch-psychologisches Wissen) 
D3.2 setzen (fachspezifische) motivational-emotionale Zustände mit theoretischen 
Modellen in Beziehung. (Pädagogisch-psychologisches Wissen) 
D3.3 beschreiben Zusammenhänge zwischen differentialpsychologischen Determinan-
ten (z. B. Geschlecht, Intelligenz, Selbstkonzept, Motivation, Interesse) und dem 
Lernverhalten sowie der Entwicklung von Schulleistung. (Pädagogisch-psycho-
logisches Wissen) 
 
Abbildung 6: Standards zu „Befundlagen und Theorien…“ für Diagnostik in der Schule  
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In den pädagogisch-psychologischen Lehrveranstaltungen wurden Fachinhalte entsprechend 
der fachübergreifenden Standards vermittelt, zum Beispiel lautet ein Standard: „Die Studie-
renden beschreiben Zusammenhänge zwischen differentialpsychologischen Determinanten 
(z. B. Geschlecht, Intelligenz, Selbstkonzept, Motivation, Interesse) und dem Lernverhalten 
sowie der Entwicklung von Schulleistung“ (s. Abbildung 7: D3.3). Dementsprechend wur-
den beispielsweise theoretische Grundlagen der Determinanten, das Lernmodell des operan-
ten Konditionierens und deren Zusammenhang mit der Entwicklung schulischer Leistung 
vermittelt. 
Der Dimension “Diagnostische Kompetenz als Ausgangspunkt für Förderung“ sind 
Standards zugeordnet, die den Übergang zwischen Diagnoseergebnissen und anschließender 
gezielter Förderung, wie auf Lernstände abgestimmte Unterrichtsplanung oder konstruktive 
Rückmeldung an Schüler gewährleisten (s. Abbildung 7).  
Beschreibung der Standards: Diagnostische Kompetenz als Ausgangspunkt für Förde-
rung 
F Nutzung von Diagnostik zur Strukturierung fachspezifischer Lernumgebungen 
Die Studierenden… 
F0.1 erläutern an Beispielen, welche Rolle die als Voraussetzung anzunehmenden 
fachspezifischen, kognitiven Kompetenzen sowie motivational-emotionalen Zu-
stände für die Gestaltung von Lernumgebungen spielen. 
F0.2 planen Lernumgebungen unter Einbezug von Befundlagen zu fachspezifischen 
kognitiven Kompetenzen und motivational-emotionalen Zuständen. 
F0.3 planen Lernumgebungen zielgerichtet in Hinblick auf bei den Schülern zu etab-
lierende inhaltliche und prozessbezogene Kompetenzen. 
F0.4 planen Lernumgebungen unter Berücksichtigung von Befundlagen und theoreti-
schen Modellierungen zu Lernverläufen von Schülern. 
F0.5 nehmen Schülerfehler (im Rahmen schulpraktischer Studien) wahr und zeigen 
einen konstruktiven Umgang mit diesen Fehlern. 
 
Abbildung 7: Standards zur Diagnostik als Ausgangspunkt für Förderung 
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Die hier dargestellte Fassung des Modells mit den 29 Standards gibt eine Orientierung für 
die Konzeption von Lehrveranstaltungen für Studierende des Lehramts in der universitären 
Studienphase (vor dem Referendariat). Es eignet sich für eine zukünftige Erweiterung um 
erreichbare Niveaustufen der Diagnosekompetenz. Zudem ist das Modell zugänglich für eine 
empirische Überprüfung durch andere Forschungsgruppen.  
 
Zusammenfassung 
Für das Verständnis der im Projekt definierten vier Diagnosearten ist wichtig, dass sich Sta-
tusdiagnostik auf einen Erfassungszeitpunkt bezieht und Prozessdiagnostik in einem Zeit-
Intervall stattfindet. Mit der Prozessdiagnostik lässt sich analysieren, wie Ergebnisse ent-
standen sind oder was einem Zustand, zum Beispiel niedriger Motivation – im Beispiel dem 
Motivationsabfall der Schülerin – vorausgegangen ist. Erstreckt sich Diagnostik über mehre-
re Zeitpunkte oder Zeitintervalle handelt es sich um Veränderungsdiagnostik. Die Verlaufs-
diagnostik bezieht sich, in Abgrenzung zur Veränderungsdiagnostik, nur auf alle aufeinander 
folgenden Lerngelegenheiten zu einem Thema oder Kompetenzbereich.  
Auf der Basis dieser Diagnosearten wurde ein Modell diagnostischer Kompetenz in 
Anlehnung an Shulman (1987) sowie Kunter und Baumert (2011) entwickelt. Darin sind 
Facetten diagnostischer Kompetenz beschrieben und um Standards für die Implementierung 
in Lehrveranstaltungen erweitert worden. Zudem wird in dem Modell angenommen, dass die 
Nutzung entsprechender universitärer Lerngelegenheiten zu einem Aufbau diagnostischer 
Kompetenz führt und dieser Zusammenhang von der Toleranz gegenüber Misserfolg im Stu-
dium (selbstregulative Fähigkeit), dem akademischen und didaktischen Fähigkeitsselbstkon-
zept (Einstellungen in Bezug auf die eigene Person), den Lern- und Leistungszielen (Motiva-
tion) sowie kognitiven Fähigkeiten moderiert wird.  
 
2.3 Integration in das Projekt 
Die in den Kapiteln 1 bis 2.2 erläuterten theoretischen Grundlagen sind im Rahmen des 
Forschungsprojekts: „Professionsorientierte Lehrerbildung – horizontale und vertikale Ver-
netzung fachdidaktischer, pädagogisch-psychologischer und schulpraktischer Ausbildungs-
anteile zum Aufbau diagnostischer Kompetenz“ angelegt worden. Ebenso waren die auf der 
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theoretischen Anlage basierenden Datenerhebungen, deren Auswertung und die daraus 
abgeleiteten Erkenntnisse Bestandteile des Projekts9.  
Das Projekt lief von Oktober 2008 bis September 2012 und lag interdisziplinär in der 
Schnittstelle zwischen den Fachdidaktiken der Biologie, Mathematik, Physik und der 
Pädagogischen Psychologie. Das Projekt wurde mit dem Ziel initiiert, horizontal und vertikal 
vernetzte Lehrangebote für den Aufbau von Diagnose- und Förderkompetenzen bei 
angehenden Lehrkräften zu entwickeln. Die im vorangegangenen Kapitel erläuterten 
Standards wurden zum einen genutzt, um horizontale Vernetzungen der Lehre zwischen der 
Biologie, Mathematik, Physik und Pädagogischen Psychologie herzustellen. Zum anderen 
dienten die Standards zur Erfassung der Kompetenzen von Studierenden.  
Die Daten stammen von den Studierenden des Lehramts, die im Herbst 2008 das 
Studium begonnen hatten (erste Kohorte). Angehende Lehrkräfte, die ein Jahr später im 
Herbst 2009 das Studium aufnahmen, bilden die zweite Kohorte. Für die Erhebungen, Tests 
und Analysen, die der hier vorliegenden Arbeit zugrunde liegen, sind die Studierenden aller 
gewählten Lehramtsstudiengänge und Fachrichtungen einbezogen worden. Die erste Kohorte 
wurde quer- und längsschnittlich untersucht. Die zweite Kohorte diente der Replikation von 
Ergebnissen aus den Querschnittanalysen. Diese Studien wurden parallel zu den Unter-
suchungen der Fachdidaktiken Biologie und Physik durchgeführt (für eine Übersicht des 
gesamten Projekts s. von Aufschnaiter, Dübbelde, Cappell, Ennemoser, Mayer et al., 2009). 
Die Datenbasis für die naturwissenschaftlichen Erhebungen bildeten Studierende aus 
denselben Kohorten der Jahre 2008 und 2009. Jedoch lag der Schwerpunkt bei Studierenden 
des Lehramts an Haupt-/Realschulen sowie des Lehramts an Gymnasien. Voraussetzung 
war, dass die angehenden Lehrkräfte naturwissenschaftlich-mathematische Fachrichtungen 
studieren. Diese angehenden Lehrkräfte hatten entweder zwei naturwissenschaftliche 
Fachrichtungen gewählt oder eine Naturwissenschaft und Mathematik. Im Rahmen der 
naturwissenschaftlichen Erhebungen wurde die erste Kohorte längsschnittlich vier Jahre (ab 
WS 08/09) und die zweite Kohorte drei Jahre (ab WS 09/10) begleitet. Die aus den 
begleitenden Untersuchungen der Kohorten abgeleiteten Erkenntnisse für die Fachrichtung 
Physik werden von Cappell (2012) berichtet. Für das Fach Biologie stellt Dübbelde (in 
Vorb.) die Forschungsergebnisse und die daraus gewonnenen Erkenntnisse vor. 
                                                            
9 Finanziert durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF; Projektkennung: 01PH08007). 
Projektleitung: Prof. Dr. Claudia v. Aufschnaiter. 
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3 Zentrale Fragestellungen 
In den vorangegangenen Kapiteln sind theoretische Ideen verschiedener Autoren sowie die 
Ergebnislage zur diagnostischen Kompetenz von (angehenden) Lehrkräften erörtert worden. 
Bisherige Studien haben sich meist auf Lehrkräfte im Referendariat oder erfahrene 
Lehrkräfte bezogen (vgl. Kunter et al., 2011). Einerseits diskutieren Autoren Ergebnisse, 
nach denen Lehrkräfte dazu tendieren, Leistungen von Schülern zu unterschätzen (z. B. 
McElvany et al., 2009). Andererseits berichten Autoren, dass Lehrkräfte die Leistungen von 
Schülern tendenziell überschätzen (vgl. Madelaine & Whelldall, 2005), während sie 
motivational-emotionale Zustände wie Interesse und Aufmerksamkeit in der Tendenz 
unterschätzen (z. B. Helmke, Schrader & Hosenfeld, 2004).  
Konsens besteht darin, dass die diagnostischen Fähigkeiten der Lehrkräfte Schüler-
leistungen beeinflussen (Kunter et al., 2011; Praetorius, Greb, Lipowski & Gollwitzer, 
2010). Zur Genese diagnostischer Kompetenz bei angehenden Lehrkräften vor dem ersten 
Staatsexamen existieren bislang wenige Erkenntnisse (z. B. Hesse & Latzko, 2011; Kunter et 
al., 2011). Um die Entstehung dieser Kompetenz zumindest teilweise nachvollziehen zu 
können, ist ein Modell diagnostischer Kompetenz zur Strukturierung und als theoretische 
Basis notwendig. Dies wurde im Rahmen des Projekts „Professionsorientierte 
Lehrerbildung“ entwickelt (s. Kapitel 2). Mit dem Modell verbundene Standards beschreiben 
diagnostische Kenntnisse und Fähigkeiten, die angehende Lehrkräfte bis zum ersten 
Staatsexamen erlernen sollten. Die Standards erleichtern somit die Entwicklung 
fachübergreifend vernetzter Lernangebote. 
Darüber hinaus werden in dem Modell diagnostischer Kompetenz die Faktoren 
dargestellt, die vermutlich den Zusammenhang zwischen genutzten diagnosebezogenen 
Lerngelegenheiten und dem diagnostischen Kompetenzaufbau moderieren. Damit gemeint 
sind die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium (selbstregulative Fähigkeit), das akade-
mische und das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept (Einstellungen in Bezug auf die eigene 
Person), die Lern- und Leistungsziele (Motivation) sowie die Abiturnote (Indikator 
kognitiver Fähigkeiten, s. Kapitel 1.3). Diese Faktoren können in das Drei-Schichten-Modell 
von Boekaerts (1999; s. Abbildung 1, Kapitel 1.3.1) integriert werden. Das Modell stellt 
einen Erklärungsansatz für Prozesse des selbstregulierten Lernens dar. Darin wird für 
Lernprozesse – etwa Diagnostizieren erlernen – angenommen, dass das akademische Fähig-
keitsselbstkonzept (Teil des Selbst) in der Mantelschicht im Zusammenhang mit Lern- und 
Leistungszielen sowie anderen motivationalen Anteilen steht (s. Kapitel 1.3.1).  
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Von der Mantelschicht aus, wird das Lernen über die mittlere Schicht bis hin zur 
Kernschicht organisiert. Lernergebnisse werden mit Lernstrategien abgeglichen und gege-
benenfalls setzen Regulationsprozesse ein (vgl. Boekaerts, 1999). Hier wird davon ausge-
gangen, dass Wechselwirkungen zwischen dem Selbst in der Außenschicht und den Lern-
prozessen in der mittleren und Kernschicht bestehen (vgl. Boekaerts, 1999). Welche Wech-
selwirkungen das im Detail sind, ist bisher kaum geklärt. Dem Modell nach unterscheiden 
sich die Regulationsstrategien interindividuell, was bisherige Ergebnisse aus Studien im 
Bereich der Regulation des Lernens auch nahelegen (z. B. Schwinger, von der Laden & 
Spinath, 2007).  
Bezüglich der Wechselwirkungen und Regulationsstrategien wird in der vorliegenden 
Arbeit angenommen, dass bei einem wahrgenommenen Misserfolg, der mit dem diagnose-
bezogenen Kompetenzaufbau in Zusammenhang steht, Regulationsmechanismen im Sinne 
des Drei-Schichten-Modells (vgl. Boekaerts, 1999) einsetzen. Unter Berücksichtigung des 
Modells wird davon ausgegangen, dass die Fähigkeit studienbezogenen Misserfolg zu 
regulieren auch interindividuell verschieden ist. Wenn es verschiedene Arten der Regulation 
von Misserfolg im Studium gibt, könnte deren Wirkung auf den diagnosebezogenen 
Wissensaufbau förderlich oder hinderlich sein. Damit könnte ein Teil der Varianz des 
erworbenen Wissens in Diagnostik zwischen angehenden Lehrkräften, die dieselbe 
Lehrveranstaltung genutzt haben, erklärt werden. Eine Regulation – etwa die Toleranz 
gegenüber Misserfolg im Studium – könnte somit den Zusammenhang zwischen den 
genutzten Lerngelegenheiten und dem Aufbau diagnostischer Kompetenz moderieren.  
Die Ergebnislage zu Studierenden vor dem ersten Staatsexamen des Lehramts und das 
damit verbundene Lernen im Bereich Diagnostik ist rar, sodass eine Vermutung über die 
Richtung der regulativen Prozesse und deren Auswirkungen auf das Lernen im Bereich 
Diagnostik (im Jahr 2009) offen gelassen wird. Zu den im Modell diagnostischer Kompetenz 
angenommenen Moderatoren: Fähigkeitsselbstkonzept sowie Lern- und Leistungsziele  
liegen Erkenntnisse aus anderen Studien zum Wissensaufbau vor, wie sie im Kapitel 1.3.2 
erläutert sind. Demnach könnte davon ausgegangen werden, dass ein positives akademisches 
und didaktisches Fähigkeitsselbstkonzept sowie die Verfolgung von Lern- und Annä-
herungs-Leistungszielen förderlich für die Entwicklung diagnostischer Kompetenz sind. 
Als weiterer Moderator werden kognitive Fähigkeiten im Modell diagnostischer Kom-
petenz angenommen. In Bezug auf die kognitiven Fähigkeiten hat sich mehrfach gezeigt, 
dass die Abiturnote ein valider Einzelprädiktor für den Studienerfolg ist (vgl. Gold & 
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Souvignier, 2005; Helmke, Rindermann & Schrader, 2008). Wenn diagnosebezogene kogni-
tive Leistungen überwiegend aus formalen Lerngelegenheiten der Universität Gießen hervor-
gegangen sind, stellen diese Leistungen einen Teil von Studienerfolg dar und die Abiturnote 
könnte diagnosebezogene Leistungen vorhersagen. 
Aus den hier angeführten Überlegungen heraus entstand die zentrale Fragestellung,  
 ob die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, das akademische und das 
didaktische Fähigkeitsselbstkonzept, die Lern- und Leistungsziele sowie die 
kognitiven Fähigkeiten den Zusammenhang zwischen einer genutzten Lerngelegen-
heit und dem Aufbau von diagnosebezogenem Wissen moderieren (s. Abbildung 3, s. 
auch Kapitel 2.2).  
Im Zusammenhang damit ist zudem von Interesse 
 mit welcher Abiturnote, als Indikator für kognitive Fähigkeiten und somit als 
Studienvoraussetzung, angehende Lehrkräfte das Studium des Lehramts beginnen? 
 Welche Ausprägungen der Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, des akade-
mischen und des didaktischen Fähigkeitsselbstkonzepts sowie der Lern- und Leis-
tungsziele bestehen bei angehenden Lehrkräften im ersten Studienjahr an der 
Universität Gießen?  
In Kapitel 1.1 ist dargestellt, dass Wissen als ein Bestandteil einer Kompetenz angese-
hen wird (vgl. auch Weinert, 2001). Aus dem diagnosebezogenen Wissen entwickelt sich 
vermutlich erst im Zusammenhang mit den Facetten Motivation, Fähigkeit, Verstehen, Kön-
nen, Handeln und Erfahrung eine Kompetenz (vgl. Weinert, 2001). In Anlehnung daran zie-
len die im Kapitel 2.2 dem Projektmodell zugeordneten Standards darauf ab, dass Studieren-
de des Lehramts im Zuge der Kompetenzentwicklung zunächst in der Lage sind, diagnose-
bezogenes Wissen wiederzugeben (s. Abbildung 8).  
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D3 Befundlagen und Theorien zu (fachspezifischen) motivational-emotionalen Zu-
ständen 
Die Studierenden… 
D3.1 erläutern alterstypische motivational-emotionale Zustände (z. B. Interessen, Ein-
stellungen und Motive) von Schülern zu Fachinhalten und Kontexten. 
D3.2 setzen (fachspezifische) motivational-emotionale Zustände mit theoretischen 
Modellen in Beziehung. 
D3.3 beschreiben Zusammenhänge zwischen differentialpsychologischen Deter-
minanten (z. B. Geschlecht, Intelligenz, Selbstkonzept, Motivation, Interes-
se) und dem Lernverhalten sowie der Entwicklung von Schulleistung. 
 
Abbildung 8: Standards zur Diagnostik von motivational-emotionalen Zuständen  
 
Beispielsweise wird im Rahmen des Projekts angestrebt, dass angehende Lehrkräfte vor dem 
ersten Staatsexamen „Befundlagen und Theorien zu […] motivational-emotionalen Zustän-
den“ (s. Abbildung 8) kennen. Das heißt konkret, angehende Lehrkräfte sollten Zusammen-
hänge zwischen differentialpsychologischen Determinanten, wie der Motivation oder dem 
Fähigkeitsselbstkonzept und dem Lernverhalten zu beschreiben (s. Abbildung 8). Hier stellt 
sich die Frage, inwiefern die Studierenden nach der Nutzung von Lerngelegenheiten zum 
Aufbau von diagnosebezogenem Wissen in der Lage sind, dieses Wissen anzuwenden. Fol-
gende Frage lässt sich mit der Messung von Aspekten diagnostischer Kompetenz in einer 
simulierten Unterrichtssituation klären.  
 Gelingt es angehenden Lehrkräften nach der Nutzung der vernetzten diagnosebe-
zogenen Lerngelegenheiten, theoretische Konstrukte wie die Motivation und das 
akademische Fähigkeitsselbstkonzept in einer Unterrichtssimulation genauer einzu-
schätzen, als Studierende ohne diagnosebezogene Lernerfahrung. 
 
Anhand der in diesem Kapitel zusammengefassten Fragestellungen wurden die Analy-
sen geplant und durchgeführt, die nach dem Überblick über die Methoden und über die 
Durchführung folgen. 
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3.1 Übersicht der Methoden 
Wie in Kapitel 3 beschrieben ist, besteht die Zielgruppe für die Untersuchungen aus allen 
Studierenden des Lehramts der Studienjahrgänge 2008 und 2009. Eine Übersicht der 
durchgeführten Erhebungen ist in der Tabelle 1 enthalten. Anhand der Daten aus beiden 
Kohorten wurden zu den genannten Fragestellungen drei Analysen durchgeführt. Der 
zusätzliche Vergleich von papier- versus internetbasierter Bearbeitungsart wurde zur 
Absicherung durchgeführt um Verzerrungen der Messung durch die Bearbeitungsart aus-
schließen zu können. Es kamen Befragungsinstrumente zum Einsatz, die in anderen 
Forschungsprojekten entwickelt worden sind: 
 Die Skalen zur Erfassung der Lern- und Leistungsmotivation (SELLMO, Spinath 
et al., 2012) 
 Die Skalen zur Erfassung des (schulischen) Selbstkonzepts (SESSKO, Schöne et al., 
2012) 
 „Fit für den Lehrerberuf“ (Herlt & Schaarschmidt, 2007) 
Die Auswahl der Instrumente basiert auf dem Modell diagnostischer Kompetenz und der in 
Kapitel 1.3 angeführten Literatur. In ihrem zweiten Fachsemester erhielten die Studierenden 
den Fragebogen, mit dem die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, das akademische 
und das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept, die Lern- und Leistungsziele sowie die Abitur-
note erfasst wurden (s. Tabelle 1).  
Die aus den Lernverläufen im Studium resultierenden Lernergebnisse wurden in zwei 
verschiedenen Tests gemessen, das diagnosebezogene Wissen in einer Klausur der Pädago-
gischen Psychologie und die Diagnosekompetenz in einer simulierten Unterrichtssituation 
im virtuellen Klassenzimmer (s. Tabelle 1). Mit einer zweiten Kohorte wird die Replikation 
der Ergebnisse aus den Befragungen und dem Wissenstest der ersten Kohorte angestrebt.  
  
Zentrale Fragestellungen und Methodenübersicht 
66 
 
Tabelle 1: Übersicht über die Analysen  
 
 1. Kohorte 2. Kohorte Methoden 
1. Analyse 08/2009 08/2010 Wissenstest (Klausur) 
1. MZP: 04/20091 1. MZP: 04/20102
Papier- und computerbasierter 
Fragebogen 
 
 
2. Analyse 1. MZP: 04/20091 
2. MZP: 06/2010 
3. MZP: 04/2011 
1. MZP: 04/20102
2. MZP: 07/2010 
3. Analyse 10/2011 10/2011 Kompetenztest (Virtuelles 
Klassenzimmer) 
Zusätzlicher 
Vergleich 
04/2010  Papier- versus 
computerbasierter Fragebogen
Anmerkung.1Es handelt sich um dieselbe Erhebung.2Es handelt sich um dieselbe Erhebung. 
 
Der Schwerpunkt in der ersten Analyse liegt in der Erfassung der folgenden Faktoren: 
 
 Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium,  
 akademisches Fähigkeitsselbstkonzept, 
 didaktische Fähigkeitsselbstkonzept,  
 Lern- und Leistungsziele,  
 die Abiturnote und  
 das diagnosebezogene Wissen. 
Zudem werden Gruppen der Studierenden nach Fachrichtungen, nach Studiengang und nach 
Geschlecht verglichen.  
Die zweite Analyse geht der Fragestellung nach, ob die oben genannten Faktoren di-
agnostische Kompetenz moderieren. In der dritten Analyse geht es darum, ob angehende 
Lehrkräfte die theoretischen Konstrukte Motivation und Fähigkeitsselbstkonzept in einer 
virtuellen Unterrichtssituation wiedererkennen. Für die erste und zweite Analyse wurde der 
Fragebogen papier- und computerbasiert eingesetzt. Es lagen keine Befunde zur Äquivalenz 
der Bearbeitungsart für die SELLMO (vgl. Spinath et al., 2002) und die SESSKO (vgl. 
Schöne et al., 2002) vor. Deshalb fand ein zusätzlicher Vergleich der papierbasierten und 
der computerbasierten Bearbeitungsart der SELLMO und der SESSKO statt. 
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4 Analyse 1: Unterschiede zwischen angehenden Lehrkräften 
Im Modell diagnostischer Kompetenz (s. Abbildung 9, s. auch Kapitel 2.2) ist die Annahme 
dargestellt, dass der Aufbau von diagnosebezogenem Wissen von folgenden Faktoren 
moderiert wird: der Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium (selbstregulative Fähigkeit), 
dem akademischen und dem didaktischen Fähigkeitsselbstkonzept (Einstellungen in Bezug 
auf die eigene Person), den Lern- und Leistungszielen (Motivation) sowie den kognitiven 
Fähigkeiten. 
In der vorliegenden Arbeit wird zudem angenommen, dass Studierende des Lehramts 
durch die Nutzung von geeigneten Lerngelegenheiten zunächst diagnostisches Wissen auf-
bauen und erst im weiteren zeitlichen Verlauf diagnostische Kompetenz entwickeln. Diese 
Annahme, dass Wissen ein Bestandteil ist und erst im Zusammenspiel mit anderen Kon-
strukten wie Motivation, Volition oder Fähigkeit eine Kompetenz bildet, basiert auf der 
Kompetenzdefinition nach Weinert (2001, s. Kapitel 1).  
 
 
Abbildung 9: Das Modell diagnostischer Kompetenz aus Kapitel 2.2. 
 
Um zu untersuchen, ob angehende Lehrkräfte ihr Studium mit heterogenen Lernvoraus-
setzungen begonnen haben, wurden Gruppenvergleiche unternommen. Die Gruppenbildung 
wird nun erklärt: Studieninteressierte haben an der Universität Gießen (2012) die Wahl zwi-
schen verschiedenen Fächerkombinationen sowie Studiengängen entsprechend der Schulfor-
men Grundschule (L1), Haupt- und Realschule (L2), Gymnasium (L3), Berufsschule (BA) 
sowie Förderschule (L5). Für das Studium des Lehramts an Grundschulen und des Lehramts 
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an Förderschulen ist die Zulassung von der Universität beschränkt worden. Hingegen ist die 
Zulassung zum Studium des Lehramts an Haupt- und Realschulen sowie an Gymnasien je 
nach Fachrichtung überwiegend unbeschränkt möglich. Das Lehramtsstudium bietet somit 
allen Studieninteressierten mit einer Hochschulzugangsberechtigung – ohne Selektion – eine 
Vielfalt an Wahlmöglichkeiten. Dementsprechend kann angenommen werden, dass Studie-
rende des Lehramts eine heterogene Gruppe hinsichtlich der Abiturnote und anderer studien-
bezogener Faktoren bilden.  
Daraus folgt die Fragestellung, inwiefern sich die angehenden Lehrkräfte im zweiten 
Fachsemester unterscheiden in Bezug auf die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, 
das akademische und das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept, die Lern- und Leistungsziele, 
das diagnosebezogene Wissen und die Abiturnote. Für die Untersuchung dieser Frage wur-
den Gruppen zu folgenden Gesichtspunkten gebildet: 
Fachrichtungen: Im Kapitel 2.3 ist die Integration dieser Arbeit in das Projekt „Professions-
orientierte Lehrerbildung“ beschrieben. Die Untersuchungen in den Fachdidaktiken Physik 
und Biologie konzentrierten sich auf angehende Lehrkräfte, die naturwissenschaftlich-
mathematische Fächerkombinationen studieren. Von Interesse ist deshalb, inwiefern sich die 
Lehramtsstudierenden naturwissenschaftlich-mathematischer Fachrichtungen von Studieren-
den des Lehramts sonstiger Fachrichtungen10 unterscheiden. Es handelt sich hierbei um 
einen explorativen Gruppenvergleich. Deshalb wurden keine gerichteten Annahmen formu-
liert, das heißt, ob die Mittelwerte bei Lehramtsstudierenden sonstiger Fachrichtungen höher 
oder niedriger liegen als bei angehenden Lehrkräften naturwissenschaftlich-mathematischer 
Fachrichtungen. 
Studiengang: Verschiedene Autoren berichten von signifikanten Mittelwertdifferenzen des 
Leistungsniveaus zwischen Studierenden je gewähltem Studiengang, beispielsweise das 
Lehramt an Gymnasien versus des Lehramts an Haupt- und Realschulen (vgl. Kunter et al., 
2011; Retelsdorf & Möller, 2012). Angehende Lehrkräfte weisen für das Lehramt an 
Gymnasien „sehr gute Voraussetzungen [auf], von denen [angehende Lehrkräfte] anderer 
Schulformen allerdings abweichen. Dies ist insbesondere in der Abiturgesamtnote der Fall, 
jedoch weniger deutlich beim Test der allgemeinen kognitiven Fähigkeiten.“ (Kunter et al., 
2011, S. 299). Demnach ist anzunehmen, dass angehende Lehrkräfte für Gymnasien das 
                                                            
10Je nach angestrebtem Lehramt sind verschiedene Fachkombinationen möglich, für weiterführende 
Informationen s. http://www.uni-giessen.de/cms/studium/studienangebot/lehramt/l3. Letzter Zugriff: 
13.10.2012  
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Studium mit einer besseren Abiturnote beginnen als angehende Lehrkräfte für Haupt- und 
Realschulen. Vermutlich setzt sich diese angenommene Mittelwertdifferenz im diagnose-
bezogenen Wissen fort. Die anderen Faktoren Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, 
das akademische und das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept sowie die Lern- und 
Leistungsziele sind wiederum explorativ in die Analyse einbezogen worden. Der Gruppen-
vergleich beschränkt sich auf die zwei Studiengänge Lehramt an Gymnasien und Lehramt an 
Haupt- und Realschulen, einerseits weil sie im Fokus des Projekts „Professionsorientierte 
Lehrerbildung“ stehen und andererseits weil die Anzahl der Studierenden, zum Beispiel des 
Lehramts an Förderschulen, für die quantitative Untersuchung zu gering ist (in der ersten 
Kohorte: n = 9). 
Geschlecht: Es erscheint obligat die Kohorte auf Mittelwertdifferenzen zwischen Studen-
tinnen und Studenten hin zu überprüfen. Nach Ergebnissen anderer Studien (z. B. Kunter et 
al., 2011; Steyer, Yousfi & Würfel, 2005) ist zu erwarten, dass Studentinnen das Studium 
mit besseren Abiturnoten beginnen als Studenten. Möglicherweise trifft das im Studien-
verlauf auch auf die Aneignung von diagnosebezogenem Wissen zu.  
Für die Untersuchung dieser sechs Gruppen Lehramtsstudierender lauten die Frage-
stellungen zusammengefasst:  
1) Unterscheiden sich die Studierenden der mathematisch-naturwissenschaftlichen 
Fachrichtungen signifikant von den angehenden Lehrkräften sonstiger Fachrich-
tungen hinsichtlich der Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium (selbstregulative 
Fähigkeit), des akademischen und des didaktischen Fähigkeitsselbstkonzepts (Ein-
stellungen in Bezug auf die eigene Person), der Lern- und Leistungsziele (Motiva-
tion), der Abiturnote sowie des diagnosebezogenen Wissens? 
2) Sind signifikante Mittelwertdifferenzen zwischen den Studierenden des Lehramts an 
Haupt-/Realschulen und den Studierenden des Lehramts an Gymnasien hinsichtlich 
der Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, des akademischen und des didak-
tischen Fähigkeitsselbstkonzepts, der Lern- und Leistungsziele, der Abiturnote sowie 
des diagnosebezogenen Wissens nachweisbar? 
3) Bestehen signifikante Mittelwertdifferenzen bei der Toleranz gegenüber Misserfolg 
im Studium, dem akademischen und dem didaktischen Fähigkeitsselbstkonzept, der 
Lern- und Leistungsziele, der Abiturnote sowie des diagnosebezogenen Wissens 
zwischen den Gruppen Studentinnen versus Studenten? 
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Die zur Untersuchung eingesetzten Instrumente werden im nächsten Kapitel beschrie-
ben.  
 
4.1 Methode 
Mit einem Fragebogen sind die subjektiven selbstberichteten Einschätzungen der Studie-
renden des Lehramts erhoben worden. Zudem wurde die Abiturnote als Einzelmaß für die 
Feststellung der kognitiven Fähigkeiten herangezogen (s. Kapitel 1.3.3). Aus Datenschutz-
gründen konnte die Abiturnote nur von den Studierenden selbst anhand des Fragebogens 
erfasst werden. In einer pädagogisch-psychologischen Klausur für angehende Lehrkräfte, 
konnte mit entsprechenden Aufgaben das diagnosebezogene Wissen festgestellt werden. Im 
Folgenden werden der eingesetzte Fragebogen und die diagnosebezogenen Aufgaben im 
Detail vorgestellt. 
 
4.1.1 Material 
Für die erste Analyse wurde ein Fragebogen zusammengestellt, der neben soziodemo-
grafischen Angaben Instrumente enthält, die bereits in Studien anderer Forschungsgruppen 
erprobt worden sind. Die Auswahl der Instrumente erfolgte anhand der im Projektmodell (s. 
Kapitel 2.2) angenommenen Moderatoren für den Aufbau des diagnosebezogenen Wissens. 
Das sind die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, das akademische und das 
didaktische Fähigkeitsselbstkonzept, die Lern- und Leistungsziele und die Abiturnote. Neben 
dem Projektmodell beruhte die Auswahl der Instrumente auf der im Kapitel 1.3 angeführten 
Literatur (z. B. Boekaerts, 1999; Herlt & Schaarschmidt, 2007; Schöne et al., 2002; Spinath 
et al., 2002).  
Zur Eingangserhebung umfasste der Fragebogen ein Deckblatt mit der Aufklärung 
über das Projekt und den Feldern zur Angabe des persönlichen Codes. Der Code ist in der 
Abbildung 10 zu sehen. Dieser Code wurde eingesetzt um die Daten aus dem Fragebogen 
dem Wissenstest zuzuordnen und studienbezogene Veränderungen nach einem weiteren 
Messzeitpunkt längsschnittlich, unter Einhaltung der Anonymität, zu analysieren.  
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Persönlicher Code: 
 
1. Dritter Buchstabe Ihres Vornamens……………........ 
 
2. Letzter Buchstabe Ihres Nachnamens ………...…... 
 
3. Zweiter Buchstabe Ihres Geburtsortes ………..….... 
 
4. Ihr Geburtstag ist am ………………………………… 
 
5. Kreuzen Sie an, wann sie mit ihrem Lehramt- 
Studium begonnen haben: 
 
WiSe 08/09 ……………………………………………. 
 
WiSe 09/10 ……………………………………………. 
 
Sonstiges Semester ………………………………….. 
 
 
 
Bitte eintragen: _______ 
 
Bitte eintragen: _______ 
 
Bitte eintragen: _______ 
 
Bitte eintragen: _______   XX.   19XX 
{Tag}{Monat} {Jahr} 
 
Hier kreuzen:  
 
1 
 
2 
 
0 
 
 
Abbildung 10 Der persönliche Code zur Anonymisierung 
 
Nach den in der Abbildung 11 dargestellten, soziodemografischen Fragen folgten acht Seiten 
standardisierte geschlossene Fragen, mit denen die selbstberichteten subjektiven Einschät-
zungen der angehenden Lehrkräfte erfasst wurden. 
 
Zunächst möchten wir Ihnen einige Fragen zu Ihrer Person stellen 
 
1. Geschlecht:   weiblich       männlich 3. Hochschulsemester:   ______ 
2. Alter :    4. Fachsemester:            ______ 
 
Zu ihrem Studium: 
 
5. Auf welche Schulform ist Ihr Abschluss ausgerichtet (wel-
ches Lehramt)? 
 
 Grundschule 
 Haupt-/Realschule 
 Gymnasium 
 Förderschule 
 Berufsbildende Schulen 
 Sonstiges 
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9. Welche Durchschnittsnote haben Sie in Ihrem Abitur erreicht? ___,___ 
10. Alternativ: Welche Abschlussnote haben Sie in Ihrer letzten Ausbildung 
erreicht? 
___,___ 
 
Abbildung 11: Die Erfassung der soziodemografischen Daten 
 
Weitere für die vorliegende Arbeit relevante Auszüge des Fragebogens sind in den Abbil-
dungen 12–15 enthalten, auf die nun näher eingegangen wird. Im Zusammenhang mit dem 
selbstregulierten Lernen, wie es in Kapitel 1.3 erörtert wurde, ist es relevant zu erfahren, wie 
Studierende einen subjektiv wahrgenommenen Misserfolg im Studium regulieren. Vor allem 
ist dabei von Interesse, ob eine vermutliche Regulation des Lernverhaltens, nach einem er-
lebten Misserfolg im Studium, den Zusammenhang zwischen einer genutzten Lerngelegen-
heit und dem Aufbau von diagnosebezogenem Wissen moderiert. Im Kapitel 1.3.1 wurde die 
Annahme erläutert, dass negative Emotionen im Studium des Lehramts mit einem Wissens- 
beziehungsweise einem Kompetenzdefizit einhergehen könnten. Unklar ist hierbei, ob die 
Regulation von negativen Emotionen nach einem Misserfolg im Studium für den Aufbau 
von diagnosebezogenem Wissen tendenziell förderlich oder hinderlich ist.  
Zur Erfassung einer selbstregulativen Fähigkeit in Bezug auf Misserfolg im Studium 
ist die Skala „Frustrationstoleranz“ aus dem „Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebens-
muster“ (AVEM; Schaarschmidt & Fischer, 2003, s. auch Kapitel 1.3.1) übernommen 
worden, so wie sie in der Abbildung 12 (Version aus Schaarschmidt & Kieschke, 2007, S. 
224) zu sehen ist. Die Einleitung der Skala ist zwar berufsspezifisch, die Items sind jedoch 
allgemein formuliert und auf das Studium oder auch auf andere Lebensbereiche übertragbar. 
Die Items erfassen, ob die Studierenden des Lehramts auf subjektiv als Misserfolg 
bewertete Situationen emotional stabil oder instabil reagieren, ohne einen Hinweis, wie 
genau sie auf Misserfolg reagieren.  
Angenommen wird hierzu, dass Studierende mit hoher Toleranz gegenüber Misserfolg 
im Studium trotz eines erlebten Misserfolgs ihre bisherige Lernstrategie beibehalten. Für das 
Lernen im Bereich Diagnostik ist der Umgang mit Misserfolg im Studium relevant, weil 
nach dem Drei-Schichten-Modell des selbstregulierten Lernens (vgl. Boekaerts, 1999) davon 
ausgegangen wird, dass Misserfolge bei niedriger Toleranz gegenüber Misserfolg im 
Studium in der äußeren Schicht, dem Selbst, zu einer Neuausrichtung und möglicherweise zu 
einem Wechsel der angewendeten Lernstrategien führen könnte. Von der Lernstrategie 
wiederum ist die Aneignung von diagnosebezogenem Wissen abhängig. 
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Zur Verdeutlichung, dass sich die Skala auf den Umgang mit Misserfolg im Studium 
bezieht, wird sie in der vorliegenden Arbeit als Skala zur Erfassung der „Toleranz 
gegenüber Misserfolg im Studium“ bezeichnet. Das zweite Item ist negativ formuliert und 
muss für eine Auswertung rekodiert werden. 
 
Verschiedene Alltagseinflüsse 
Nicht selten muss ein Lehrer/eine Lehrerin auch mit ungerechtfertigter Kritik, Kränkungen und 
Beleidigungen umgehen können. Das erfordert neben viel Liebe zum Beruf auch ein dickes Fell. 
Wie ist das bei ihnen? 
 stimmt 
gar 
nicht 
{1} 
stimmt 
eher 
nicht 
{2} 
teils/ 
teils 
{3} 
stimmt 
eher 
{4} 
stimmt 
genau    
{5} 
1. Ich kann Kränkungen gut wegstecken.      
2. Bei persönlichen Vorwürfen und Angriffen bin ich 
sehr empfindlich.[rekodiert] 
     
3. Enttäuschungen kann ich wohl besser als die 
meisten anderen Menschen verkraften. 
     
 
Abbildung 12: Die Skala „Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium“ 
(modifiziert nach Schaarschmidt & Kieschke, 2007, S. 224) 
 
Aus dem „Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster“ (AVEM, die Version von 
Schaarschmidt & Kieschke, 2007, S. 224) wurde die Skala „Allgemeine didaktische 
Fähigkeit“ in den Fragebogen übernommen, wie sie in der Abbildung 13 dargestellt ist. 
Damit wird erfasst, ob die angehenden Lehrkräfte sich in der Lage sehen, Wissen adressaten-
gerecht zu vermitteln. Es handelt sich also um eine berufsspezifische Einstellung in Bezug 
auf die eigene Person. Deshalb werden die Items hier unter der Bezeichnung als Skala zur 
Erfassung des „didaktischen Fähigkeitsselbstkonzepts“ eingesetzt. 
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Freude am Unterrichten 
 
Wenn man Lehrer/in werden will, sollte man sich sicher sein, dass man Freude am Unterrichten 
hat und dafür auch Talent mitbringt. Wie ist das bei Ihnen? 
 stimmt 
nicht 
{1} 
stimmt 
kaum 
{2} 
teils/ 
teils       
{3} 
stimmt 
eher       
{4} 
stimmt 
genau 
{5} 
1. Ich kann auch komplizierte Sachverhalte gut 
erklären. 
     
2. Es gelingt mir gut, komplexe Themen so zu 
strukturieren, dass ein anderer sie versteht. 
     
3. Mir fällt es leicht, jemandem etwas beizubringen.      
 
 
Abbildung 13: Die Skala „didaktisches Fähigkeitsselbstkonzept“ 
(modifiziert nach Schaarschmidt & Kieschke, 2007, S. 224) 
 
Die weiteren Skalen des Instruments „AVEM“ (vgl. Schaarschmidt & Fischer, 2003; 
Schaarschmidt & Kieschke, 2007) sind entweder für die Fragestellungen der vorliegenden 
Arbeit irrelevant oder in höherem Maße berufsspezifisch, das heißt, Studierende des 
Lehramts können diese Skalen in der Regel wegen ihrer mangelnden beruflichen Erfahrung 
nicht bearbeiten.  
Um die Qualität der Skalen zu überprüfen, wurde deren Faktorenstruktur ermittelt. Da 
in dem Fall die theoretische Struktur bekannt war, wurden die beiden Skalen aus dem 
AVEM in eine konfirmatorische Faktorenanalyse11 einbezogen (Maximum-Likelihood-Me-
thode, vgl. Bühner, 2011) und mit der Software Amos 20.0 die Übereinstimmung mit dem 
entsprechenden Messmodell untersucht. 
Die Items (Rating-Skala 1–5, Ladungen: λ = 1, .69, .77) der Skala „Toleranz 
gegenüber Misserfolg im Studium“ bilden einen Faktor und die Items (Ladungen λ = 1, .90, 
.89) der Skala „didaktisches Fähigkeitsselbstkonzept“ bilden den zweiten Faktor des Modells 
(χ2(8) = 13.36, p = .10, N = 635). Der χ2 -Wert ist niedrig und nicht signifikant. Damit ist 
nach gängiger methodischer Literatur (z. B. Bühner, 2011; Eid et al., 2010) die gute 
Übereinstimmung der Messdaten mit dem Strukturmodell nachgewiesen. Da der χ2 -Wert 
                                                            
11 Für alle Berechnungen in dieser Arbeit sind fehlende Werte listenweise gelöscht worden. 
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aber kritisch diskutiert wird, werden hier zusätzlich übliche FIT-Indizes 12  genannt, die 
Hinweise zur Modellpassung geben: RMSEA = .03 (LO .03, HI .06), SRMR = .03, 
TLI = .99, GFI = .99, CFI = .99, N = 635 (vgl. Bühner, 2011; Hu & Bentler, 1999). Nach 
einer Empfehlung für Cutoff-Werte (vgl. Hu & Bentler, 1999) legen die FIT-Indizes nahe, 
dass die Annahme der Modellpassung beibehalten werden kann. 
Im nächsten Schritt wurde die Zuverlässigkeit der Messung kontrolliert. Ergebnis 
daraus ist, dass die mit dem Alpha nach Cronbach ermittelte Reliabilität akzeptabel ist. Wie 
in der Tabelle 2 ersichtlich, trennen die Items gut (Korrigierte Item-Skala Korrelation). Das 
bedeutet inhaltlich, dass keines der Items trotz einer veränderten Formulierung die gleiche 
Information erfasst, wie ein anderes Item.  
 
Tabelle 2: Reliabilität der Skalen aus dem AVEM  
Erste Kohorte: Konstrukt   Cronbach‘s Alpha 
Skala „Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium“  .73 (rit-i > .51)  
Skala „didaktisches Fähigkeitsselbstkonzept“  .71 (rit-i > .43)  
Anmerkung. rit-i: Korrigierte Item-Skala-Korrelation (vgl. Schaarschmidt & Kieschke, 2007) 
 
Zum Fähigkeitsselbstkonzept wurde im Kapitel 1.3.2 erläutert, dass es spätere akademische 
Leistungen vorhersagt. Es kann also davon ausgegangen werden, dass dies auch für den 
Aufbau von diagnosebezogenem Wissen und von Diagnosekompetenz zutrifft. 
Das „didaktische Fähigkeitsselbstkonzept“ (s. oben) ist die Einschätzung eigener berufs-
spezifischer Fähigkeiten. Für die Untersuchung, ob das globale akademische Fähigkeits-
selbstkonzept sich als Prädiktor erweist, wurde eine an Studierende adaptierte Version der 
„Skalen zur Erfassung des schulischen Selbstkonzepts“ (SESSKO; Schöne et al., 2002, 
2012; s. auch Kapitel 1.3) eingesetzt. Die SESSKO erfassen das akademische Selbstkonzept 
„als die Gesamtheit der kognitiven Repräsentationen eigener Fähigkeiten in akademischen 
Leistungssituationen“ hinsichtlich der „Begabung, Intelligenz, Fähigkeit, Lernfähigkeit 
sowie Bewältigung von Aufgaben und Anforderungen“ (Schöne et al., 2002, S. 7, 13). Die 
entsprechend dieser Bereiche formulierten Items sind in vier Skalen unterteilt (s. 
                                                            
12 Cutoff-Werte zu den FIT-Indizes: RMSEA < 0.05, “SRMR >.06 and TLI < .95 (or .96)”, “CFI or GFI > .90” 
(Hu & Bentler, 1999, S. 27f.) 
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Abbildung 14). Drei Skalen sind auf das akademische Selbstkonzept anhand eines 
Referenzrahmens ausgerichtet:  
 Die Skala „Kriterial“ (s. Abbildung 14: Item 1-5) erfasst die eigene Fähigkeit 
bezogen auf akademische Anforderungen,  
 die Skala „Individuell“ (Item 6–11) die eigene Fähigkeit bezogen auf deren 
Entwicklung und  
 die Skala „Sozial“ (Item 12–17) die eigene Fähigkeit bezogen auf jene anderer 
Menschen.  
 Die vierte Skala enthält fünf Items zur Einschätzung der eigenen Fähigkeit ohne 
Bezug zu einem Referenzrahmen. Das sind in der Abbildung 14 die letzten fünf Items 
(Item 18–22). 
 
Nun geben Sie bitte einige Einschätzungen zu Ihrem bisherigen Studium. 
 
 {1} {2} {3} {4} {5}   
1. Wenn ich mir angucke, was wir im Studium können müssen, halte ich mich für … 
nicht begabt  sehr begabt 
2. Wenn ich mir angucke, was wir im Studium können müssen, meine ich, dass mir das Lernen 
von neuen Sachen im Studium … 
schwer fällt  leicht fällt 
3. Wenn ich mir angucke, was wir im Studium können müssen, finde ich, dass ich mit den Auf-
gaben im  Studium … 
nicht gut zurecht komme  gut zurecht komme 
4. Wenn ich mir angucke, was wir im Studium können müssen, glaube ich, dass ich … 
nicht intelligent bin  sehr intelligent bin 
5. Wenn ich mir angucke, was wir im Studium können müssen, finde ich, dass ich 
wenig kann  viel kann 
6. Ich bin für das Studium … 
weniger begabt als früher  begabter als früher 
7.Das Lernen von neuen Sachen im Studium fällt mir … 
schwerer als früher  leichter als früher 
8. Ich komme mit den Aufgaben im Studium … 
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schlechter zurecht als früher  besser zurecht als früher 
9. Ich bin … 
weniger intelligent als früher  intelligenter als früher 
10. Die Aufgaben im Studium fallen mir … 
schwerer als früher  leichter als früher 
11. Ich kann im Studium … 
weniger als früher  mehr als früher 
12. Ich denke, ich bin für das Studium … 
weniger begabt als meine Kommiliton(inn)en 
 
begabter als meine  
Kommiliton(inn)en 
13. Etwas neues zu lernen fällt mir … 
schwerer als meinen Kommiliton(inn)en  
 
leichter als den  
Kommiliton(inn)en 
14. Mit den Aufgaben im Studium komme ich … 
schlechter zurecht als meine  
Kommiliton(inn)en 
 
besser zurecht als meine 
Kommiliton(inn)en 
15.Ich bin … 
weniger intelligent als meine  
Kommiliton(inn)en 
 
intelligenter als meine  
Kommiliton(inn)en 
 
16. Ich kann im Studium … 
weniger als meine Kommiliton(inn)en 
 
mehr als meine 
Kommiliton(inn)en 
17. Die Aufgaben im Studium fallen mir … 
schwerer als Kommiliton(inn)en 
 
leichter als meinen  
Kommiliton(inn)en 
18. Ich bin für das Studium 
nicht begabt  sehr begabt 
19. Neues zu lernen fällt mir … 
schwer   leicht 
20. Ich bin … 
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nicht intelligent  sehr intelligent 
21. Ich kann im Studium … 
wenig  viel 
22. Im Studium fallen mir viele Aufgaben … 
schwer  leicht 
 
Abbildung 14: Die an Studierende adaptierten SESSKO  
(modifiziert nach Schöne et al., 2002) 
 
In einer Faktorenanalyse ist es notwendig die Skala „Absolut“ gesondert zu überprüfen (vgl. 
Schöne et al., 2012). Die durchgeführte konfirmatorische Faktorenanalyse mittels 
Maximum-Likelihood-Methode  (vgl. Bühner, 2011) ergab einen hohen und signifikanten χ2-
Wert (χ2(111) = 350.31, p < .001, N = 805). Es wurde oben bereits erwähnt, dass der χ2-Wert 
von der Kohortengröße abhängig ist. Je größer die Kohorte, aus der ein Messmodell mit dem 
theoretischen Strukturmodell verglichen wird, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, dass 
schon geringe Abweichungen des Messmodells vom Strukturmodell zu einem hohen und 
signifikanten χ2-Wert führen. In dem Fall wäre eine Ablehnung der Modellpassung nur 
wegen des signifikanten χ2-Werts falsch. Aus diesem Grund wird die Berechnung der 
genannten FIT-Indizes empfohlen, die zusätzliche Hinweise auf die Passung der Daten zum 
theoretischen Modell geben (vgl. Bühner, 2011; Hu & Bentler, 1999). Die FIT-Indizes13: 
RMSEA = .05 (LO .05, HI .06), SRMR = .04, TLI = .96, GFI = .95, CFI = .97 (vgl. Bühner, 
2011; Hu & Bentler, 1999) zeigen akzeptable Werte für das Modell mit den drei Skalen 
„Kriterial“, „Sozial“ und „Individuell“. Eine gute Passung zum Strukturmodell zeigen auch 
die Daten der Skala „Absolut“ (χ2(6) = 15.82, p < .05; RMSEA = .15 (LO .11, HI .18), 
SRMR = .08, TLI = .97, GFI = .96, CFI = .98, N = 805; vgl. Bühner, 2011; Hu & Bentler, 
1999). 
Die Reliabilität der SESSKO kann mit einem Alpha nach Cronbach in Höhe von 
α > .80 als zufriedenstellend bezeichnet werden. Die Werte je Skala sind in der Tabelle 3 
enthalten. Die eingetragenen Itemtrennschärfen (korrigierte Item-Skala-Korrelation) liegen 
im mittleren Bereich. Das spricht für eine gute Trennung der Items innerhalb der Skalen. 
  
                                                            
13Cutoff-Werte: RMSEA < 0.05, “SRMR > .06 and TLI < .95 (or .96)”, “CFI or GFI > .90” (Hu & Bentler, 
1999, S. 27f.) 
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Tabelle 3: Reliabilität der SESSKO  
Erste Kohorte: Konstrukt   Cronbach‘s Alpha 
Akademisches Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Kriterial“  .82 (rit-i > .58)  
Akademisches Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Individuell“  .85 (rit-i > .48) 
Akademisches Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Sozial“  .88 (rit-i > .58) 
Akademisches Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Absolut“  .81 (rit-i > .58) 
Anmerkung. rit-i: Korrigierte Item-Skala-Korrelation (vgl. Schöne et al., 2002, 2012) 
 
Im Kapitel 1.3 sind Ergebnisse aus Studien anderer Autoren (z. B. Hattie, 2009) vorgestellt 
worden, in denen Facetten des Konstrukts Motivation als Prädiktoren für spätere akademi-
sche Leistungen identifiziert wurden. Für die Messung der auf das Studium bezogenen Mo-
tivation (vgl. Kapitel 1.3.1) und ihrer Wirkung auf den diagnosebezogenen Wissensaufbau 
wurde eine an Studierende adaptierte Version der „Skalen zur Erfassung der Lern- und Leis-
tungsmotivation“ (SELLMO; Spinath et al., 2012) verwendet, wie sie in der Abbildung 15 
dargestellt ist. Die SELLMO erfassen die motivationalen Zielorientierungen einer Person 
anhand von vier Skalen:  
 „Lernziele“ (s. Abbildung 15: Item 1, 5, 8, 12, 16, 20, 24, 28),  
 „Annäherungs-Leistungsziele“ (Item 2, 9, 13, 17, 21, 25, 29), 
 „Vermeidungs-Leistungsziele“ (Item 3, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30) und 
 „Arbeitsvermeidung“ (Item 4, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31).  
 
Die Skala „Lernziele“ ist darauf ausgerichtet festzustellen, ob eine Person vornehmlich 
lernt um eigene Kompetenzen zu erweitern. Die Skala „Annäherungs-Leistungsziele“ erfasst 
die Tendenz eigene Fähigkeiten zu demonstrieren. Die Skala „Vermeidungs-Leistungsziele“ 
hingegen stellt fest, ob eine Person dazu tendiert eigene Fähigkeitsdefizite zu verbergen (vgl. 
Spinath et al., 2002, S. 9-12). Darüber hinaus bildet die Skala „Arbeitsvermeidungstendenz“ 
eine Ergänzung zu den drei anderen Skalen.  
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Im Studium geht es mir darum, … 
 stimmt 
nicht 
{1} 
stimmt 
kaum 
{2} 
teils/teils 
{3} 
stimmt 
eher 
{4} 
stimmt-
genau 
{5} 
1. neue Ideen zu bekommen.      
2. zu zeigen, dass ich bei einer Sache gut 
bin. 
     
3. dass andere Studenten und 
Studentinnen nicht denken, ich sei 
dumm. 
     
4. keine schwierigen Tests oder 
Prüfungen zu haben. 
     
5. etwas interessantes zu lernen.      
6. mich nicht zu blamieren (z.B. durch 
falsche Ergebnisse oder dumme 
Fragen). 
     
7. zu Hause keine Arbeiten erledigen zu 
müssen. 
     
8. später knifflige Probleme lösen zu 
können. 
     
9. Arbeiten besser zu schaffen als 
andere. 
     
10. dass niemand merkt, wenn ich etwas 
nicht verstehe. 
     
11. keine schwierigen Fragen oder 
Aufgaben lösen zu müssen. 
     
12. komplizierte Inhalte zu verstehen.      
13. bessere Noten zu bekommen als 
andere. 
     
14. nicht zu zeigen, falls ich weniger schlau 
bin als andere. 
     
15. nicht so schwer zu arbeiten.      
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16. dass das Gelernte für mich Sinn ergibt.      
17. dass andere denken, dass ich klug bin.      
18. zu verheimlichen, wenn ich weniger 
weiß als andere. 
     
19. dass die Arbeit leicht ist.      
20. zum Nachdenken angeregt zu werden.      
21. zu zeigen, dass ich die Inhalte meines 
Studiums beherrsche. 
     
22. keine falschen Antworten auf Fragen 
der Dozentinnen und Dozenten bzw. 
Tutoren und Tutorinnen zu geben. 
     
23. Aufgaben, die viel Arbeit machen, nicht 
selber erledigen zu müssen. 
     
24. so viel wie möglich zu lernen.      
25. das was ich kann und weiß auch zu 
zeigen. 
     
26. nicht durch dumme Fragen aufzufallen.      
27. mit wenig Arbeit durch das Studium zu 
kommen. 
     
28. die Inhalte des Studiums wirklich zu 
verstehen. 
     
29. dass die anderen merken, wenn ich in 
Tests gut abschneide. 
     
30. nicht zu zeigen, wenn mir eine Aufgabe 
schwerer fällt als den anderen. 
     
31. den Arbeitsaufwand immer gering zu 
halten. 
     
 
Abbildung 15: Die an Studierende adaptierten SELLMO  
(modifiziert nach Spinath et al., 2002) 
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Da den SELLMO mit den vier latenten Variablen, 31 Indikatoren und zugehörigen 
Fehlervarianzen ein sehr umfangreiches Strukturmodell zugrunde liegt, sind die Items für die 
konfirmatorische Faktorenanalyse aggregiert worden (vgl. Bühner, 2011).  
Zudem korrelieren bei den SELLMO jeweils die Items der Skalen miteinander, was die 
Zulassung mehrerer Residualkorrelationen erfordert. Deshalb wurden zur Reduktion freier 
Parameter je Skala aus homogenen Items zufällig zwei Itemaggregate (Parcel) mit Hilfe der 
Summenwerte gebildet (vgl. Bühner, 2011). Auf diese Weise reduzierte sich die Anzahl auf 
zwei Aggregate je Skala, also von 31 Indikatoren auf 8 Aggregate mit den zugehörigen 
Fehlervarianzen. Die Verwendung solcher Parcel wird vorrangig im Zusammenhang mit der 
Entwicklung von Testinstrumenten kontrovers diskutiert, wenn die Dimensionalität eines 
Konstrukts statistisch ungeklärt ist (vgl. Bühner, 2011; Little, Cunningham & Shahar, 2002). 
Ist die Dimensionalität eines Konstrukts bereits bekannt und anhand einer explorativen 
Faktorenanalyse dargestellt, wie in der hier vorliegenden Studie, bildet die Reduktion der 
Parameter eine praktikable Möglichkeit zur Durchführung von Invarianztests (vgl. 
Cunningham & Shahar, 2002). Die Faktorenstruktur der SELLMO ist anhand einer explo-
rativen Faktorenanalyse neben Invarianzanalysen im Rahmen der Äquivalenzprüfung von 
papierbasierter und internetbasierter Bearbeitungsart vorgenommen worden und wird in dem 
Zusammenhang im späteren Verlauf der vorliegenden Arbeit vorgestellt (s. Kapitel 7).  
Aus beispielsweise acht Items entstanden durch die Bildung von Summenwerten zwei 
Aggregate mit jeweils vier Items, wie hier zu sehen ist: 
 „Lernziele“ (Aggregat 1: Items 1, 5, 8, 12; Aggregat 2: Items 16, 20, 24, 28),  
 „Annäherungs-Leistungsziele“ (Aggregat 1: Items 2, 9, 13, 17; Aggregat 2: Items 21, 
25, 29), 
  „Vermeidungs-Leistungsziele“ (Aggregat 1: Items 3, 6, 10, 14; Aggregat 2: Items 18, 
22, 26, 30) und 
 „Arbeitsvermeidung“ (Aggregat 1: Items 4, 7, 11, 15; Aggregat 2: Items 19, 23, 27, 
31).  
Die konfirmatorische Faktorenanalyse mit den Aggregaten im Modell der SELLMO 
ergab einen χ2-Wert (χ2(14) = 79.13, p < .001, N = 792). Die Berechnung der FIT-Indizes 
ergibt: RMSEA = .08 (LO .06, HI .09), SRMR = .02, TLI = .96, GFI = .98, CFI = .98. Nach 
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den empfohlenen Cutoff-Werten14 ist davon auszugehen, dass die theoretische Struktur der 
SELLMO zu den Messwerten mit den Item-Aggregaten akzeptabel passt und somit die 
Annahme der Modellpassung beibehalten werden kann (vgl. Bühner, 2011; Hu & Bentler, 
1999).  
Die in der Tabelle 4 angegebenen Maße (das Cronbach’s Alpha und die korrigierte 
Item-Skala-Korrelation der SELLMO) zeigen, dass die Skalen ein zuverlässiges Instrument 
für die Erfassung der Lern- und Leistungsziele sowie der Arbeitsvermeidung sind. 
 
Tabelle 4: Reliabilität der SELLMO  
 
Erste Kohorte: Konstrukt   Cronbach‘s Alpha 
Skala Lernziele  .83 (rit-i > .46) 
Skala Leistungsannäherungsziele  .81 (rit-i  > .43) 
Skala Leistungsvermeidungsziele  .90 (rit-i > .58) 
Skala Arbeitsvermeidung  .88 (rit-i > .59) 
 
Anmerkung. rit-i: Korrigierte Item-Skala Korrelation (vgl. Spinath et. al, 2002, 2012).  
 
Für die Analyse des diagnosebezogenen Wissens konnten die Ergebnisse einer pädago-
gisch-psychologischen Modulabschlussklausur für Studierende des Lehramts (vgl. Stiens-
meier-Pelster, 2009) verwendet werden. Um einerseits die Klausuren den ausgefüllten Fra-
gebögen zuordnen zu können und andererseits die Anonymität nach Entfernung der Matri-
kelnummer15 zu gewährleisten, sollten die Studierenden in der Klausur wieder ihren persön-
lichen Code angeben wie bei der Teilnahme an der Eingangserhebung. 
Die Klausur war unabhängig von dem Projekt erstellt worden und wurde deshalb mit 
den theoretisch entwickelten Standards des in Kapitel 2.2 vorgestellten Projektmodells 
verglichen.  
Der Abgleich zwischen der Klausur und den im Projekt entwickelten Standards führte 
zu der Feststellung, dass 14 der 21 Aufgaben im engeren Zusammenhang mit Diagnose 
                                                            
14Cutoff-Werte: RMSEA< 0.05, “SRMR >.06 and TLI < .95 (or .96)”, “CFI or GFI > .90” (Hu & Bentler, 
1999, S. 27f.). 
15Die Matrikelnummern sind nach der Korrektur aller Klausuren entfernt worden. Erst im Anschluss daran 
standen die Klausuren für die Analysen zur Verfügung. 
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stehen. Davon waren neun Aufgaben in der Klausur-Version des Jahres 2009 und auch in der 
Version des Jahres 2010 enthalten (vgl. Stiensmeier-Pelster, 2010). Es wurden nur diese 
neun Aufgaben für die weitere Analyse einbezogen, weil an ihnen auch die Replizierbarkeit 
der Ergebnisse geprüft werden konnte. Deshalb fanden jeweils fünf andere 
diagnosebezogene Aufgaben aus den Klausurversionen der Jahre 2009 und 2010 keine 
Verwendung.  
Zuerst wurden die Aufgaben hinsichtlich ihrer Reliabilität überprüft. Die Berechnung 
des Alpha nach Cronbach ergab, dass eine der neun ausgewählten Aufgaben wegen einer zu 
geringen korrigierten Item-Skala-Korrelation (rit-i = .14) entfernt werden sollte. 
Da kein theoretisches Modell zur Zusammensetzung der Klausuraufgaben vorlag, 
wurde die explorative Faktorenanalyse zur Untersuchung der Aufgabenstruktur durchge-
führt. Die Faktorenanalyse (Hauptkomponenten, Varimax-Rotation, Eigenwerte > 1) zeigte, 
dass die oben genannte Aufgabe auf zwei Faktoren in ähnlicher Höhe Ladungen aufwies. 
Aufgrund der mangelnden Itemtrennschärfe (Item-Skala-Korrelation) und mehrfachen Fak-
torenladung wurde die Aufgabe aus den weiteren Analysen ausgeschlossen. Folglich blieben 
die acht Aufgaben der Tabelle 5, wie oben bereits erwähnt.  
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Tabelle 5: Die den Standards zugeordneten diagnosebezogenen Aufgaben  
Einsatzjahr-Aufgabe (A.)    
            Gesamt: 14 Punkte  
Standard: Die Studierenden… 
2009-A. 4 (2010-A. 2):    
      2 Punkte 
Im Rahmen eines mechanistischen Lernmodells des 
operanten Konditionierens gilt:   
(jeweils eine der drei Aussagen ist richtig) 
a) Negative Verstärkung nach einem spontan gezeigten 
Verhalten senkt dessen   
Auftretenswahrscheinlichkeit. 
b) Die Androhung von Bestrafung führt zur 
Unterdrückung des Verhaltens (für das die 
Bestrafung angedroht wurde). 
c) Durch Verstärkung und Bestrafung wird die 
Auftretenswahrscheinlichkeit des (verstärkten bzw. 
bestraften) Verhaltens beeinflusst. 
Weiterhin gilt auch: 
a) Kontinuierliche Verstärkung führt zu einem 
schnellen Verhaltensaufbau und hoher 
Löschungsresistenz. 
b) Intermittierende Verstärkung führt zu hoher 
Löschungsresistenz. 
c) Quotenpläne führen zu höherer Löschungsresistenz 
als Intervallpläne. 
D3.2: …setzen […] motivational-
emotionale Zustände mit 
theoretischen Modellen in 
Beziehung. 
 
D3.3: …beschreiben 
Zusammenhänge zwischen 
differentialpsychologischen 
Determinanten (z. B. Geschlecht, 
Intelligenz, Selbstkonzept, 
Motivation, Interesse) und dem 
Lernverhalten sowie der 
Entwicklung von Schulleistung. 
2009: A. 5 (2010: A. 3)     
      2 Punkte 
Im Rahmen seiner Lerngeschichte bildet man nach 
Bandura Ergebnis- sowie 
Selbstwirksamkeitserwartungen aus. 
a) Unter Ergebniserwartung versteht man… 
b) Unter Selbstwirksamkeitserwartungen versteht 
man… 
D3.3: …beschreiben 
Zusammenhänge zwischen 
differentialpsychologischen 
Determinanten (z. B. Geschlecht, 
Intelligenz, Selbstkonzept, 
Motivation, Interesse) und dem 
Lernverhalten sowie der 
Entwicklung von Schulleistung. 
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2009-A.10 (2010-A. 7)     
      2 Punkte 
Hyperaktive Kinder zeigen mehr Aggression als nicht 
hyperaktive Kinder. Erklären Sie dieses Phänomen 
anhand einer Ihnen bekannten Aggressionstheorie. 
D2.2: …beschreiben Kennzeichen 
von Hoch- und Minderbegabung 
sowie von Lernstörungen. 
2009-A.11 (2010: A. 8)    
      2 Punkte 
Hyperaktive Kinder zeigen mehr depressive Symptome 
und mehr Selbstwertdefizite als nicht hyperaktive 
Kinder. Erklären Sie dieses Phänomen. 
D2.2: …beschreiben Kennzeichen 
von Hoch- und Minderbegabung 
sowie von Lernstörungen. 
2009-A.17 (2010: A. 9)    
      1 Punkt 
Geben Sie die Prävalenzrate für Dyskalkulie an und 
nennen Sie ein Argument dafür, dass die Angaben 
bezüglich der Prävalenzrate stark schwanken. 
D2.2: …beschreiben Kennzeichen 
von Hoch- und Minderbegabung 
sowie von Lernstörungen. 
2009: A.19 (2010: A. 11)    
      2 Punkte 
Beschreiben Sie, was in Bezug auf Dyskalkulie unter 
einer quantitativen und einer qualitativen Diagnostik 
verstanden wird. 
a) quantitative Diagnostik  b) qualitative Diagnostik 
D2.2: …beschreiben Kennzeichen 
von Hoch- und Minderbegabung 
sowie von Lernstörungen. 
2009: A.15 (2010: A. 16)    
      2 Punkte 
Zwei-Komponenten-Theorie der Prüfungsangst 
Zeichnen Sie ein Diagramm, welches die Beziehung 
zwischen Besorgtheit (Worry) und Leistung 
beschreibt. 
Zeichnen Sie ein Diagramm, welches die Beziehung 
zwischen Erfolgserwartungen und Aufgeregtheit 
(Emotionality) beschreibt. 
D3.3: …beschreiben 
Zusammenhänge zwischen 
differentialpsychologischen 
Determinanten (z. B. Geschlecht, 
Intelligenz, Selbstkonzept, 
Motivation, Interesse) und dem 
Lernverhalten sowie der 
Entwicklung von Schulleistung. 
2009: A.16 (2010: A. 17)    
      2 Punkte 
Nennen Sie je eine pädagogische Maßnahme, die 
D3.3: …beschreiben 
Zusammenhänge zwischen 
differentialpsychologischen 
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Lehrerkräfte in der Schule ergreifen können, um bei 
ihren Schülerinnen und Schüler 
a) das Ausmaß an Besorgtheit zu senken 
b) das Ausmaß an Aufgeregtheit zu senken.  
Determinanten (z. B. Geschlecht, 
Intelligenz, Selbstkonzept, 
Motivation, Interesse) und dem 
Lernverhalten sowie der 
Entwicklung von Schulleistung. 
Anmerkung. Hier sind die Standards des Modells diagnostischer Kompetenz gemeint. 
 
Die acht verbliebenen Aufgaben konnten mit einer zweiten explorativen Faktorenanalyse 
(Hauptkomponenten, Varimax-Rotation, Eigenwerte > 1) den zwei Faktoren „Lernver-
halten“ und „Lernstörungen“ zugordnet werden. Die Ladungen und Kommunalitäten der 
Faktoren sind in der Tabelle 6 enthalten.  
 
Tabelle 6: Ergebnis der explorativen Faktorenanalyse  
Diagnosebezogene Aufgaben      Komponenten 
Komponente  h2 1  2
4. Aufgabe  .57 .73 
5. Aufgabe  .42 .59 
15. Aufgabe  .41 .55  .34
16. Aufgabe  .26 .48 
10. Aufgabe  .55   .72
11. Aufgabe  .66   .81
17. Aufgabe  .28 .32  .41
19. Aufgabe  .37 .31  .52
Eigenwerte  2.74  1.05
Aufgeklärte Varianz (%)  30  12
Anmerkungen.h2: Kommunalität. 
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Eine weitere Berechnung des Alphas nach Cronbach zeigte, dass beide Faktoren jeweils 
niedrig reliabel sind (s. Tabelle 7). Mangels alternativer Aufgaben wurden sie dennoch als 
Indikator für diagnosebezogenes Wissen herangezogen, jedoch unter Berücksichtigung 
dieser Einschränkung. Die Ursache für das niedrige Alpha ist vermutlich, dass zwei der acht 
Aufgaben eine Item-Trennschärfe von rit-i < .30 aufweisen. Es handelt sich um die Aufgabe 4 
(rit-i = .22, s. Tabelle 7) und Aufgabe 16 (rit-i = .28). Da das Alpha nach Cronbach für die 
zusammengefassten acht Aufgaben im akzeptablen Bereich liegt und die beiden Items nach 
der explorativen Faktorenanalyse keine Doppel-Ladungen aufweisen, wurden die acht 
Aufgaben in die weiteren Analysen einbezogen.  
 
Tabelle 7: Reliabilität der diagnosebezogenen Aufgaben 
 
Die Aufgaben 4, 5, 15 und 16 erfassen Wissen darüber, welche theoretischen Modelle 
Lernverhalten und damit verbundene motivational-emotionale Zustände von Schülern erklä-
ren. Hier lässt sich der Bezug zu den Facetten diagnostischer Kompetenz im Projektmodell 
und damit den entsprechenden Standards herstellen. Die Zuordnung der acht Aufgaben zu 
den entsprechenden Standards des Modells diagnostischer Kompetenz (s. Kapitel 2.2) ist in 
der Tabelle 5 zu sehen. Die Aufgaben 10, 11, 17 und 19 erfassen Wissen über Lernstö-
rungen, das heißt welche Kennzeichen darauf hinweisen, dass eine Lernstörung vorliegt. 
Ausgestattet mit dem Wissen, das die acht Aufgaben erfassen, besitzen angehende Lehr-
kräfte erste theoretischen Voraussetzungen um Aspekte motivational-emotionaler Zustände 
und einzelne Kennzeichen für Lernstörungen in der Schule zu diagnostizieren und gege-
benenfalls entsprechende Fördermaßnahmen einleiten zu können (entspricht im Modell der 
Dimension „Diagnostik als Ausgangspunkt für Förderung“, s. Abbildung 16, s. auch Kapitel 
2.2).  
  
Erste Kohorte: Konstrukt   Cronbach‘s Alpha 
Diagnosebezogene Aufgaben gesamt  .69 (rit-i  > .24) 
Aufgaben zur Diagnose von  Lernverhalten .52 (rit-i  > .25) 
Aufgaben zur Diagnose von Lernstörungen .59 (rit-i  > .28) 
rit-i: Korrigierte Item-Skala Korrelation 
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D3 Befundlagen und Theorien zu (fachspezifischen) motivational-emotionalen Zuständen 
Die Studierenden… 
D3.1 erläutern alterstypische motivational-emotionale Zustände (z. B. Interessen, Einstellungen und 
Motive) von Schülern zu Fachinhalten und Kontexten. 
D3.2 setzen (fachspezifische) motivational-emotionale Zustände mit theoretischen Modellen in Bezie-
hung. 
D3.3 beschreiben Zusammenhänge zwischen differentialpsychologischen Determinanten (z. B. Ge-
schlecht, Intelligenz, Selbstkonzept, Motivation, Interesse) und dem Lernverhalten sowie der 
Entwicklung von Schulleistung. 
Abbildung 16: Standards aus dem Modell diagnostischer Kompetenz (s. Kapitel 2.2) 
 
Ein Beispiel für eine entsprechende Fördermaßnahme als Folge des angewendeten, oben 
genannten, diagnosebezogenen Wissens wäre entsprechend der Standards: Im Physik-
unterricht wird ein „Pumpensystem“ an Maschinenteilen erklärt. Die Klasse zeigt wenig 
Interesse. Wenn eine Lehrkraft die Zusammenhänge zwischen Interesse, Motivation und 
Geschlecht kennt, vermittelt sie das Thema „Pumpensysteme“ anhand des Herzmuskels und 
Herz-Kreislauf-Systems. Die Lehrkraft kennt somit die empirischen Ergebnisse zu ge-
schlechtsspezifischen Interessenlagen, dass Schülerinnen höheres Interesse für medizinische 
oder biologische Themen zeigen. Die Interessen von Jungen liegen in diesen Bereichen 
genauso hoch wie im Bereich Maschinenbau (vgl. Hoffmann, Häußler & Lehrke, 1998). 
 
4.1.2 Durchführung 
Die Personen, die 2008 das Studium begonnen haben, bilden die erste Kohorte. Davon 
stellen die Studierenden, die über die universitätsinterne Lernplattform für die drei Vorle-
sungen „Grundmodul Psychologie für Studierende des Lehramts“ angemeldet waren, die 
Grundgesamtheit (N = 895) für die Eingangserhebung dar. Im Sommersemester 2009 
konnten diese Studierenden des zweiten Fachsemesters in den drei Vorlesungen aufgefordert 
Beschreibung der Standards: Nutzung von Diagnostik zur Gestaltung von Lernumgebungen 
F Nutzung von Diagnostik zur Strukturierung fachspezifischer Lernumgebungen 
Die Studierenden… 
F0.1 erläutern an Beispielen, welche Rolle die als Voraussetzung anzunehmenden fachspezifische 
kognitive Kompetenzen sowie motivational-emotionale Zustände für die Gestaltung von Ler-
numgebungen spielen. 
F0.2 planen Lernumgebungen unter Einbezug von Befundlagen zu fachspezifischen kognitiven Kom-
petenzen und motivational-emotionalen Zustände. 
Analyse 1: Unterschiede zwischen angehenden Lehrkräften 
90 
 
werden, den Fragebogen zu Hause auszufüllen und eine Woche später wieder zur 
Lehrveranstaltung mitzubringen. In der Vorlesung eine Woche später gaben 810 Studierende 
den Fragebogen beantwortet ab. Diejenigen, die den Fragebogen vergessen hatten, erhielten 
eine Abgabefrist von weiteren drei Wochen. Nach vier Wochen lagen 824 Fragebögen vor. 
Die Teilnahme an der Erhebung war für die Studierenden freiwillig. Die Anonymität der 
Teilnehmenden wurde eingehalten. 
Die Studierenden, die im Sommersemester 2010 für die gleichen Vorlesungen der 
Pädagogischen Psychologie angemeldet waren, stellen die Grundgesamtheit für die zweite 
Eingangserhebung dar (N = 1245). Für die Befragung der zweiten Kohorte im Sommer 2010 
wurden die Studierenden in zwei Gruppen unterteilt. Davon bearbeitete die erste Gruppe den 
papierbasierten Fragebogen und die zweite Gruppe einen internetbasierten Fragenbogen. Die 
Vorgehensweise sowie die Vergleichbarkeit der Bearbeitungsarten werden detailliert im 
Kapitel 7 dargelegt.  
Durch die Untersuchung der zweiten Kohorte sollten die Ergebnisse der ersten Kohorte 
repliziert werden. Der Schwerpunkt liegt in dieser Arbeit auf den Ergebnissen der ersten 
Kohorte. Es ist lediglich an den jeweiligen Ergebnissen mit einem Verweis zum Anhang 
vermerkt, ob die Replikation gelungen ist oder nicht. 
 
Die besondere Erhebungssituation im Rahmen einer Vorlesung 
Die Erhebung in einer Vorlesung stellt eine besondere Situation dar, weil eine homogene 
Gruppe hinsichtlich bestimmter Eigenschaften vorzufinden ist. Somit handelt es sich um eine 
selektierte Gruppe mit dem gemeinsamen Ziel, sich mit den Inhalten der Vorlesung 
auseinanderzusetzen. Wenn jedoch nahezu der gesamte Jahrgang eines Studiengangs über 
Vorlesungen erreicht wird, ist die Erhebungsart dieser Kohorte vermutlich vergleichbar mit 
einer Verteilung des Fragebogens auf dem Campus an die Studierenden eines Jahrgangs oder 
einer Versendung des Fragebogens per Post. 
Im konkreten Fall der angehenden Lehrkräfte, die 2008 das Studium des Lehramts 
aufgenommen hatten, wurden nahezu alle Studierenden (91 % der oben genannten 
Grundgesamtheit von N = 895) des Jahrgangs 2008 über die Vorlesungen erreicht. Die 
Erhebung selbstberichteter Daten in Lehrveranstaltungen, die auf alle Studierenden eines 
Jahrgangs abzielt, wird deshalb in der vorliegenden Arbeit als praktikable und methodisch 
akzeptable Art der Datengewinnung angesehen.  
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4.1.3 Stichprobenmerkmale 
Die 716 angehenden Lehrkräfte (503 weiblich), die alle Fragen und Items beantwortet 
hatten16, waren zur Befragung im April 2009 im Mittel 22 Jahre alt (M = 21.54, SD = 3.39). 
Es wurden nur die Studierenden des Lehramts einbezogen, die sich zum Befragungszeit-
punkt im zweiten Fachsemester befanden, unabhängig von der gewählten Fachkombination. 
Dadurch war sichergestellt, dass sich keine Studierenden der ersten Kohorte in der zweiten 
Kohorte befinden, die ein Jahr später befragt wurde. Die deskriptive Statistik ist in der 
Tabelle 8 enthalten.  
Die Items der eingesetzten Skalen zur Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, 
zum akademischen und didaktischen Fähigkeitsselbstkonzept sowie zu den Lern- und 
Leistungszielen wurden über eine fünfstufige Ratingskala (1: trifft gar nicht zu, 5: trifft 
völlig zu) beantwortet. Die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium liegt durchschnittlich 
bei den befragten Studierenden im unteren mittleren Bereich (M = 2.84, SD = .68; s. 
Tabelle 8). Das akademische Fähigkeitsselbstkonzept ist tendenziell mittelmäßig bis hoch 
ausgeprägt (über alle vier Skalen: M > 3.14, SD > .46). 
  
                                                            
16 Für alle Berechnungen in dieser Arbeit sind fehlende Werte listenweise gelöscht worden. 
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Tabelle 8: Merkmale der ersten Kohorte  
Erste Kohorte (2009) 
N = 716 (weiblich: n = 503, männlich: n = 206)
  M  SD
Alter   21.54   3.39
Skala „Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium“ 2.84  0.68
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Kriterial“ 3.49  0.56
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Individuell“ 3.54  0.61
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Sozial“ 3.15  0.47
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Absolut“ 3.51  0.50
Skala „didaktisches Fähigkeitsselbstkonzept“ 3.93  0.53
Motivation: Skala „Lernziele“  4.22  0.55
Motivation: Skala „Annäherungs-Leistungsziele“ 2.94  0.70
Motivation: Skala „Vermeidungs-Leistungsziele“ 2.10  0.77
Motivation: Skala „Arbeitsvermeidung“ 2.04  0.77
Abiturnote  (Spanne der Abiturnote 1.00-4.00) 2.50  0.52
Punkte der diagnosebezogenen Aufgaben 9.75  3.45
Anmerkung. Die richtige Bearbeitung der diagnosebezogenen Aufgaben ergibt 14 Punkte. 
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Das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept ist mit dem durchschnittlichen Rating von „4: trifft 
zu“ hoch ausgeprägt. Die Studierenden des Lehramts weisen eine hohe Lernzielorientierung 
auf (M = 4.22, SD = 0.55). Die Verfolgung von Annäherungs-Leistungszielen ist mittelmä-
ßig ausgeprägt. Vergleichsweise niedrig ausgeprägt sind die Ausprägungen der Vermei-
dungs-Leistungsziele und der Arbeitsvermeidung.  
Die angehenden Lehrkräfte hatten im Durchschnitt mit einer Abiturnote von M = 2.50 
das Studium begonnen (SD = 0.52). Die Spanne der Abiturnote liegt zwischen „sehr gut“ 
und „ausreichend“ (s. Tabelle 8). Für die richtige Beantwortung der diagnosebezogenen 
Aufgaben erhielten die Studierenden von 14 erreichbaren Punkten im arithmetischen Mittel 
weniger als zehn Punkte (M = 9.75, 70 %). Um dichotome Werte der Leistungspunkte zu 
erhalten wurden die Punkte der jeweiligen Aufgaben halbiert. Das ergibt eine Lösungswahr-
scheinlichkeit von 55 %. Die Merkmale der zweiten Kohorte aus der Erhebung im Jahr 2010 
sind im Anhang enthalten (s. Anhang A 2).  
 
4.2 Ergebnisse 
Die Auswertung der Daten aus der Befragung und dem Wissenstest erfolgte mit der 
Software SPSS 20.0  
Es fanden Analysen mit folgenden Gruppen (n) angehender Lehrkräfte statt:  
 Nach Fachrichtungen: Studierende des Lehramts, die naturwissenschaftliche Fächer 
und/oder Mathematik (naturwissenschaftlich-mathematische Fächerkombination, ers-
te Projektkohorte) studieren versus Studierende des Lehramts, die sonstige Fächer-
Kombinationen studieren (erste Kohorte). 
 Nach Studiengang: Studierende mit dem Ziel des Lehramts an Haupt- und Real-
schulen (L2) versus Studierende mit dem Ziel des Lehramts an Gymnasien (L3). 
 Nach Geschlecht: Studentinnen versus Studenten. 
Die Frage hierzu ist, ob zwischen den genannten Gruppen signifikante Mittelwertdifferenzen 
zu folgenden Faktoren bestehen: Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium 
(selbstregulative Fähigkeit), akademisches und didaktisches Fähigkeitsselbstkonzept 
(Einstellungen in Bezug auf die eigene Person) sowie Lern- und Leistungsziele. Zudem ist 
fraglich, ob sich die Abiturnoten sowie die Höhe des diagnosebezogenen Wissens zwischen 
den Gruppen signifikant unterscheiden. 
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4.2.2 Ein Gruppenvergleich nach Fachrichtung 
Zunächst wurde die Verteilung des Geschlechts zwischen der ersten Kohorte (Studierende 
sonstiger Fachrichtungen, s. Tabelle 9) und der ersten Projektkohorte (Studierende 
naturwissenschaftlich-mathematischer Fachrichtungen) in einem Chi-Quadrat-Test geprüft. 
Das Ergebnis daraus ist ein signifikanter Unterschied der Verteilung hinsichtlich des 
Geschlechts zwischen den genannten Gruppen (χ2 = 8.09, df = 1, p < .01). Das heißt, die 
erste Kohorte (73 % Studentinnen, 27 % Studenten von n = 599) beinhaltet im Verhältnis 
deutlich mehr Studentinnen als die erste naturwissenschaftlich-mathematische Kohorte 
(60 % Studentinnen, 40 % Studenten von n = 117), wohingegen die erste Kohorte deutlich 
mehr Studenten beinhaltet als die erste Kohorte. 
Die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, das didaktische Fähigkeitsselbst-
konzept sowie die Lern- und Leistungsziele sind bei den Studierenden naturwissenschaftlich-
mathematischer Fächerkombinationen (die Projekt-Kohorte) vergleichbar mit den Studieren-
den sonstiger Fächer; hier wurden also keine signifikanten Mittelwertdifferenzen gefunden. 
Die signifikante Mittelwertdifferenz bei der Skala „Individuell“ zur Erfassung des akade-
mischen Fähigkeitsselbstkonzepts konnte an der zweiten Kohorte nicht repliziert werden (s. 
Tabelle 9, s. auch Anhang A 4). Hinsichtlich der Abiturnote liegen auch keine Unterschiede 
zwischen den Gruppen vor. 
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Tabelle 9: Gruppenvergleich nach Fachrichtung 
Erste Kohorte  Alle Fächer  
(n = 599, weiblich n = 437 ) 
  Kohorte 
 (n = 117, weiblich n = 70) 
  M  SD F df t-Wert M  SD
Toleranz1  2.83  0.68 0.04 637 -0.18 2.85  0.68
Skala „Kriterial“  3.50  0.54 2.48 636 1.62 3.40  0.67
Skala „Individuell“  3.56  0.60 1.32 634 2.02* 3.41  0.67
Skala „Sozial“  3.15  0.44 5.51 633 0.74 3.11  0.64
Skala „Absolut“  3.52  0.49 2.30 635 1.36 3.43  0.63
didaktisches FSK2  3.92  0.53 0.30 636 -0.87 3.98  0.53
Skala Lernziele  4.23  0.53 8.84 636 1.87 4.09  0.68
Skala ALZ3  2.95  0.70 1.40 635 0.54 2.90  0.72
Skala VLZ4  2.09  0.76 1.64 635 -0.41 2.13  0.83
Skala AV5  2.05  0.77 0.51 635 0.17 2.03  0.80
Abiturnote   2.50  0.52 2.76 660 1.36 2.43  0.56
Aufgaben6  9.53  3.49 5.26 433 3.55*** 11.27  2.70
Lernverhalten 1.30 0.44 0.45 373 -1.06 1.39 0.42
Lernstörungen 0.86 0.49 12.62 373 -6.47*** 1.25 0.30
Anmerkungen. Gruppen: Studierende mit naturwissenschaftlich-mathematischen Fächerkombinatio-
nen versus sonstige Kombinationen, 1Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, 2Fähigkeitsselbst-
konzept, 3Annäherungs-Leistungsziele, 4Vermeidungs-Leistungsziele, 5Arbeitsvermeidung, 6Aufga-
ben: Erreichte Punkte zu den diagnosebezogenen Aufgaben, 
*p < .05, ***p < .001. 
 
Allerdings weisen die Studierenden mit naturwissenschaftlich-mathematischen Fächerkom-
binationen signifikant höheres diagnosebezogenes Wissen auf (M = 11.27, SD = 2.70, 
t(433) = -3.55, p < .001), als die Studierenden des Lehramts, die andere  Fächerkom-
binationen gewählt haben (M = 9.53, SD = 3.49). Um zu erfahren, ob dieser Unterschied 
durch Variablen wie die Abiturnote (als Indikator für kognitive Fähigkeiten, s. Kapitel 1.3.3) 
begründet wird, wurde eine Kovarianzanalyse gerechnet mit dem diagnosebezogenen 
Wissen als abhängige Variable, der Zugehörigkeit einer naturwissenschaftlich-mathe-
matischen Kohorte als unabhängige Variable und der Abiturnote als Kovariate. Es zeigte 
sich, dass zwar 14 % der Gesamtvarianz von der auspartialisierten (konstant gehaltenen) 
Abiturnote (F(1, 432) = 67.29, p < .001, η୮ଶ = .14) aufgeklärt werden. Dennoch bleibt eine 
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signifikante Differenz des diagnosebezogenen Wissens zwischen den Gruppen bestehen; 
aufklärt werden 3 % der Gesamtvarianzdurch die Fachrichtung (F(1, 432) = 11.22, p < .01, 
η୮ଶ  = .03) beziehungsweise Zugehörigkeit zu der untersuchten Kohorte (Studierende mit 
naturwissenschaftlich-mathematischen Fächerkombinationen). Die Daten der zweiten 
Kohorte zeigten auch ein tendenziell höheres diagnosebezogenes Wissen der angehenden 
Lehrkräfte naturwissenschaftlich-mathematischer Fachrichtungen als Studierende sonstiger 
Fachrichtungen, jedoch ohne einen signifikanten Unterschied (s. Anhang 4).  
  
Analyse 1: Unterschiede zwischen angehenden Lehrkräften 
97 
 
4.2.3 Ein Gruppenvergleich nach Studiengang 
Zur Feststellung, ob es signifikanten Unterschied bei der Geschlechtsverteilung gibt, wurde 
zunächst ein Chi-Quadrat-Test berechnet. Hinsichtlich des Geschlechts ist die Verteilung bei 
den angehenden Lehrkräften an Haupt- und Realschulen (68 % Studentinnen von n = 191) 
vergleichbar mit den angehenden Lehrkräften an Gymnasien (64 % Studentinnen von 
n = 271; χ2 = .96, df = 1, n. s.). Zur Aufdeckung signifikanter Mittelwertunterschiede 
zwischen den beiden Gruppen wurden Analysen mittels t-Test durchgeführt, die zu 
folgenden Ergebnissen führten: In der Tabelle 10 ist zu sehen, dass die Studierenden des 
Lehramts an Gymnasien ein signifikant höheres akademisches Fähigkeitsselbstkonzept als 
angehende Lehrkräfte der Haupt- und Realschulen aufweisen. Diese Mittelwertdifferenz 
zeigt sich bei den drei Skalen „Kriterial“, „Individuell“ und „Absolut“ (s. Tabelle 10). 
 
Tabelle 10: Gruppenvergleich nach Studiengang 
Erste Kohorte  L2 
(n = 192, weiblich n = 131)
  L3 
(n = 271, weiblich n = 173)
  M  SD F df t-Wert M  SD
Toleranz1  2.90  0.69 0.01 460 -0.85 2.95  0.68
Skala „Kriterial“  3.33  0.59 0.72 460 -5.40*** 3.61  0.54
Skala „Individuell“  3.47  0.69 2.52 458 -3.31** 3.67  0.60
Skala „Sozial“  3.11  0.50 1.94 458 -2.51* 3.23  0.50
Skala „Absolut“  3.40  0.56 2.12 459 -3.97*** 3.60  0.49
didaktisches FSK2  3.90  0.53 0.30 458 -2.01* 4.00  0.52
Skala Lernziele  4.14  0.57 0.87 459 -1.45 4.22  0.57
Skala ALZ3  2.93  0.69 0.18 459 -0.45 2.96  0.71
Skala VLZ4  2.15  0.78 0.03 458 1.61 2.03  0.77
Skala AV5  2.08  0.78 0.22 458 1.02 2.00  0.78
Abiturnote   2.83  0.48 1.94 481 9.43*** 2.39  0.52
Aufgaben  9.31  3.43 0.83 297 -0.56 9.54  3.60
Lernverhalten 1.25 0.41 0.49 241 0.43 1.23 0.45
Lernstörungen 0.85 0.49 0.24 241 0.17 0.84 049
Anmerkungen. Gruppen: Studium des Lehramts an Haupt- und Realschulen versus an Gymnasien, 
1Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, 2Fähigkeitsselbstkonzept, 3Annäherungs-
Leistungsziele, 4Vermeidungs-Leistungsziele, 5Arbeitsvermeidung, 6Erreichte Punkte zu den diagno-
sebezogenen Aufgaben,***p < .001, **p < .01, *p < .05. 
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Bei der Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, dem didaktischen Fähigkeitsselbst-
konzept sowie den Lern- und Leistungszielen konnten keine signifikanten Mittelwertdiffe-
renzen festgestellt werden. Deutlich besser ist jedoch die durchschnittliche Abiturnote der 
Studierenden des Lehramts an Gymnasien (M = 2.39, SD = 0.52, t(481) = 9.43, p< .001) 
gegenüber den Studierenden des Lehramts an Haupt- und Realschulen (M = 2.83, 
SD = 0.48). Dieser Unterschied setzt sich bei den diagnosebezogenen Aufgaben nicht fort.  
Um zu erfahren, ob der Unterschied durch die kognitiven Fähigkeiten begründet 
werden  kann, wurde eine Kovarianzanalyse gerechnet mit dem diagnosebezogenen Wissen 
als abhängige Variable, des Studiengangs als unabhängige Variable und der Abiturnote als 
Kovariate. Es zeigte sich, wie auch beim ersten Gruppenvergleich, dass die Abiturnote (F(1, 
298) = 60.67, p < .001, η୮ଶ  = .17) zwar einen wesentlich größeren Anteil mit 17 % der 
Gesamtvarianz des diagnosebezogenen Wissens zwischen den Gruppen aufklärt als der 
Studiengang (F(1, 298) = 6.20, p < .05, η୮ଶ = .02), die nur 2 % der Gesamtvarianz aufklärt.  
An der zweiten Kohorte konnten das zuletzt genannte Ergebnis der Varianzanalyse und 
die signifikanten Mittelwertdifferenzen zwischen Studierenden, die ein Lehramt entweder an 
Gymnasien oder an Haupt- und Realschulen anstreben, für die Skalen „Kriterial“ und 
„Absolut“ des Fähigkeitsselbstkonzepts sowie für die Abiturnote repliziert werden (s. 
Anhang A 5). 
 
4.2.4 Der Gruppenvergleich nach Geschlecht 
Angehende Lehrerinnen sind signifikant weniger tolerant gegenüber Misserfolg im 
Studium (M = 3.24, SD = 0.50, t(636) = -4.91, p < .001; s. Tabelle 11) als angehende Lehrer 
(M = 3.47, SD = 0.53). Sie verfolgen aber signifikant stärker Lernziele als angehende Lehrer 
(s. Tabelle 11). Darüber hinaus hatten die angehenden Lehrerinnen das Studium des 
Lehramts mit einer besseren Abiturnote begonnen (M = 2.46, SD= 0.50, t(659) = -3.48, 
p < .001) als die angehenden Lehrer (M = 2.62, SD = 0.56; s. Tabelle 11).  
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Tabelle 11: Gruppenvergleich nach Geschlecht 
Erste Kohorte  weiblich: n = 468 F df t-Wert männlich: n = 168
  M  SD   M  SD
Toleranz1  2.69  0.64 .90 636 -8.84*** 3.20  0.65
Skala „Kriterial“  3.47  0.57 1.53 635 -1.35 3.54  0.51
Skala „Individuell“  3.53  0.61 0.56 633 -.08 3.57  0.61
Skala „Sozial“  3.14  0.46 3.66 632 -1.18 3.19  0.50
Skala „Absolut“  3.49  0.50 0.07 634 -1.32 3.55  0.51
Didaktisches FSK2  3.93  0.52 0.73 634 .54 3.91  0.56
Skala Lernziele  4.28  0.56 11.86 636 4.67*** 4.04  0.62
Skala ALZ3  2.94  0.69 1.19 635 -.14 2.95  0.72
Skala VLZ4  2.05  0.74 4.78 635 -2.29* 2.21  0.83
Skala AV5  1.93  0.72 7.70 635 -5.83*** 2.34  0.82
Abiturnote   2.46  0.50 3.89 659 -3.48** 2.62  0.56
Aufgaben6  10.17  3.29 2.15 432 4.23*** 8.61  3.64
Lernverhalten 1.37 0.42 1.19 373 4.90*** 1.12 0.45
Lernstörungen 0.94 0.48 0.14 373 3.80*** 0.73 0.50
Anmerkungen.1Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, 2Fähigkeitsselbstkonzept,  
3Annäherungs-Leistungsziele, 4Vermeidungs-Leistungsziele, 5Arbeitsvermeidung, 6Erreichte Punkte 
zu den diagnosebezogenen Aufgaben, *p < .05, **p < .01, ***p < .001. 
 
Um den Einfluss der Abiturnote auf den Gruppenunterschied zu kontrollieren, wurde wieder 
eine Kovarianzanalyse gerechnet mit dem diagnosebezogenen Wissen als abhängige 
Variable, dem Geschlecht als unabhängige Variable und der Abiturnote (als Indikator für 
kognitive Fähigkeiten, s. Kapitel, 1.3.3) als Kovariate. Es zeigte sich auch hier, dass die 
Abiturnote (F(1, 431) = 63.25, p < .001, η୮ଶ  = .13) einen vergleichsweise hohen Anteil in 
Höhe von 13 % der Gesamtvarianz des diagnosebezogenen Wissens zwischen den Gruppen 
aufklärt. Das Geschlecht klärt mit 3 % einen geringen Anteil der Gesamtvarianz des 
diagnosebezogenen Wissens auf, der aber signifikant ist (F(1, 431) = 12.12, p < .01, 
η୮ଶ = .03). Die Kovarianzanalyse führte mit den Daten der zweiten Kohorte zu vergleichba-
ren Ergebnissen und wurden damit die hier vorgestellten Ergebnisse repliziert. Die Interpre-
tation dieser Ergebnisse ist im folgenden Kapitel enthalten.  
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4.3 Diskussion 
Das Ziel der ersten Analyse war, ein detailliertes Bild über die Ausgangslage der 
angehenden Lehrkräfte im ersten Studienjahr zu erhalten. Für die Untersuchung der Lehr-
amtsstudierenden lauteten die Fragestellungen zusammengefasst:  
Unterscheiden sich die Studierenden der mathematisch-naturwissenschaftlichen Fach-
richtungen signifikant von den angehenden Lehrkräften aller Fachrichtungen hinsichtlich der 
Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium (selbstregulative Fähigkeit), des akademischen 
und didaktischen Fähigkeitsselbstkonzepts (Einstellungen in Bezug auf die eigene Person), 
der Lern- und Leistungsziele (Motivation), der Abiturnote sowie des diagnosebezogenen 
Wissens?  
Sind signifikante Mittelwertdifferenzen zwischen den Studierenden des Lehramts an 
Haupt- und Realschulen und den Studierenden des Lehramts an Gymnasien nachweisbar 
hinsichtlich der Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, des akademischen und des 
didaktischen Fähigkeitsselbstkonzepts, der Lern- und Leistungsziele, der Abiturnote sowie 
des diagnosebezogenen Wissens?  
Bestehen signifikante Mittelwertdifferenzen zwischen den Gruppen Studentinnen 
versus Studenten hinsichtlich der Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, des akademi-
schen und des didaktischen Fähigkeitsselbstkonzepts, der Lern- und Leistungsziele, der 
Abiturnote sowie des diagnosebezogenen Wissens? 
An diesen Fragestellungen der ersten Analyse orientierte sich die Erfassung der 
angenommenen Moderatoren: Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, akademisches 
und didaktisches Fähigkeitsselbstkonzept sowie Lern- und Leistungsziele. Des Weiteren ist 
die Abiturnote erfragt worden und es fand ein Test des diagnosebezogenen Wissens 
angehender Lehrkräfte statt. Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den Analysen 
zusammengefasst und diskutiert. 
Unerwartet hoch schätzten die Studierenden im zweiten Fachsemester ihre didak-
tischen Fähigkeiten ein. Hier ist zu berücksichtigen, dass die Items zum didaktischen Fähig-
keitsselbstkonzept sehr allgemein formuliert sind, wie: „Mir fällt es leicht, jemandem etwas 
beizubringen“. Dennoch deckt sich das Ergebnis mit Berichten anderer Forschungsgruppen. 
Beispielsweise fanden Hartmann und Weiser (2007), dass sich angehende Lehrkräfte zu 
Beginn des Studiums überfachlich und fachlich überschätzen, wenn sie aufgefordert werden, 
sich mit einer erfahrenen Lehrperson zu vergleichen. 
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Unerwartet hoch ausgeprägt ist auch die Verfolgung von Lernzielen. Schließlich wurde 
im Zusammenhang mit der Modularisierung im Rahmen der Bologna-Reform (KMK, 2003) 
und dem damit verbundenen Anstieg von Prüfungsleistungen innerhalb eines Studienjahres 
eine Reizverstärkung hin zu Leistungszielen diskutiert (vgl. Helmke, Rindermann und 
Schrader, 2008). 
Die im Kapitel 4.1.3 beschriebenen Ergebnisse zu den Lernvoraussetzungen (s. 
Tabelle 8 im Kapitel 4.1.3) zeigen jedoch, dass die Verfolgung von Leistungszielen mittel-
mäßig ausgeprägt ist. Möglicherweise steigt die Ausprägung der Leistungsziele insbesondere 
vor dem ersten Staatsexamen der angehenden Lehrkräfte, weil sie in der Situation vornehm-
lich für das Examen lernen und interessante Lerninhalte zweitrangig werden. Dazu sind 
Erkenntnisse über die Veränderung der Lern- und Leistungsziele im Längsschnitt wün-
schenswert. Deshalb werden in der zweiten Analyse im Anschluss dieses Kapitels die Ergeb-
nisse aus der längsschnittlichen Untersuchung der Kohorte berichtet und diskutiert. 
Ein weiteres Ergebnis ist, dass Studierende mit naturwissenschaftlich-mathematischen 
Fächerkombinationen (Projekt-Kohorte) signifikant höheres diagnosebezogenes Wissen auf-
weisen als die Studierenden anderer Fächerkombinationen. Hier zeigte eine Kovarianz-
analyse, dass die Mittelwertdifferenz auch unter Kontrolle der Abiturnote bestehen bleibt. 
Somit ist das signifikant höhere diagnosebezogene Wissen nicht nur auf höhere kognitive 
Fähigkeiten zurückzuführen. Die durchschnittlichen Abiturnoten der Kohorte und der 
Kohorte sind zudem vergleichbar; es konnten keine signifikanten Mittelwertdifferenzen 
festgestellt werden. 
Eine Erklärung für das signifikant höhere diagnosebezogene Wissen der naturwissen-
schaftlich-mathematischen Kohorte könnte sein, dass sich die Lerninhalte der naturwissen-
schaftlich-mathematischen Fachrichtungen17, insbesondere der Fachdidaktiken, eher auf die 
Kenntnis (Diagnostik) von Lernverhalten oder Lernstörungen von Schülern (s. Kapitel 4.1.1) 
beziehen. 
Spezielle Vorerfahrungen der Studierenden sind zu diesem Ergebnis eher auszuschlie-
ßen, weil das Ergebnis an der zweiten Kohorte von 2010 repliziert werden konnte. 
Ein Ergebnis aus dem Vergleich der Studierenden nach ihrem gewählten Studiengang ist, 
dass angehende Lehrkräfte für Gymnasien ein signifikant höheres akademisches Fähigkeits-
                                                            
17 Werte der naturwissenschaftlich-mathematischen Kohorte: Skala Lernverhalten: M = 1.39, SD = .42, 
t(373) = -1.06, F = .45, n. s.; Skala Lernstörungen: M = 1.25, SD = .30, t(373) = -6.47, F = 12.62, p < .001; 
Kennwerte der ersten Stichprobe (sonstige Fachrichtungen): Skala Lernverhalten: M = 1.30, SD = .44; Lern-
störungen: M = .86, SD = .49. 
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selbstkonzept aufweisen als angehende Lehrkräfte für Haupt- und Realschulen. Angesichts 
der im Kapitel 1.3 genannten Forschungsergebnisse zum akademischen Fähigkeitsselbstkon-
zept und dessen Einfluss auf die Leistung sowie Performanz in der Schule und über den 
Schulabschluss hinaus, könnte es wieder als Prädiktor wirken. Die Ergebnisse hier erlauben 
lediglich eine Aussage über die Mittelwertdifferenzen. Die Vorhersagekraft wird in dem 
folgenden Kapitel untersucht. 
Die signifikante Mittelwertdifferenz der Abiturnote zwischen den Studierenden des 
Lehramts an Gymnasien und den Studierenden des Lehramts an Haupt- und Realschulen 
setzt sich nicht im diagnosebezogenen Wissen fort. Hinsichtlich der diagnosebezogenen 
Aufgaben zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Studierendengruppen der 
beiden Studiengänge. Damit kann die Vermutung von Retelsdorf & Möller (2012, S. 14–15) 
beibehalten werden: Der „Effekt der Abiturnote deutet darauf hin, dass erfolgreichere 
Schülerinnen und Schüler sich mit größerer Wahrscheinlichkeit für ein Lehramt am 
Gymnasium entscheiden.“ 
Hinsichtlich des Geschlechts zeigt sich eine signifikante Mittelwertdifferenz: Studen-
tinnen beginnen mit einer besseren Abiturnote das Studium des Lehramts als Studenten. 
Allerdings konnte dieser Befund an der zweiten Kohorte nicht repliziert werden.   
Die drei im vorangegangenen Kapitel beschriebenen Gruppenanalysen geben einen Einblick 
in die heterogene Zusammensetzung eines Jahrgangs angehender Lehrkräfte an der Universi-
tät in Gießen.   
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Zusammenfassung 
Überraschend ist die hohe Einschätzung der eigenen didaktischen Fähigkeiten durch die 
Studierenden im zweiten Fachsemester. Andere Forschungsgruppen mit ähnlichen Ergeb-
nissen sprechen in Bezug darauf von einer Selbstüberschätzung angehender Lehrkräfte (z. B. 
Hartmann & Weiser, 2007).  
Angehende Lehrkräfte, die naturwissenschaftlich-mathematische Fächerkombinationen 
studieren, zeigen signifikant höheres diagnosebezogenes Wissen als angehende Lehrkräfte,  
die andere Fächerkombinationen studieren. Die signifikant höheren Leistungen (Abiturnote) 
angehender Lehrkräfte an Gymnasien gegenüber angehenden Lehrkräften an Haupt- und 
Realschulen setzen sich nicht beim diagnosebezogenen Wissen fort. Allerdings setzen sich 
die signifikant höheren Leistungen (Abiturnote) von Studentinnen gegenüber Studenten fort, 
indem Studentinnen signifikant höheres diagnosebezogenes Wissen aufweisen. 
Hinsichtlich der Abiturnote fällt für die gesamte Kohorte eine große Heterogenität auf 
und die festgestellten Gruppenunterschiede untermauern diese Heterogenität. Die Berück-
sichtigung und angemessene Ausgestaltung von formalen Lernangeboten stellt für alle an der 
Lehre des Lehramts Beteiligten eine große Herausforderung dar, etwa durch sehr 
unterschiedliche Niveaus des Wissens und bereits entwickelter Kompetenzen der Studie-
renden im zweiten Fachsemester.  
Es wurde beispielsweise festgestellt, dass die angehenden Lehrkräfte für Gymnasien 
zwar mit besseren Abiturnoten ihr Studium beginnen, sich aber in ihrem diagnosebezogenen 
Wissen nicht mehr signifikant von angehenden Lehrkräften an Haupt- und Realschulen 
unterscheiden. Hingegen löst sich der anfängliche Unterschied in der Abiturnote je nach 
Geschlecht beim diagnosebezogenen Wissen nicht auf. Angehende Lehrer beginnen ihr 
Studium nach signifikant niedrigeren schulischen Leistungen und zeigen auch niedrigeres 
diagnosebezogenes Wissen. Partialkorrelationsanalysen zeigten jedoch, dass deutlich mehr 
Varianz der Mittelwerte zwischen dem Lehramt an Haupt-/Realschulen und an Gymnasien 
durch die Abiturnote aufgeklärt wird als etwa durch das Geschlecht. Das gilt auch für die 
Gruppenunterschiede zwischen den naturwissenschaftlich-mathematischen versus sonstigen 
Fachrichtungen des Studiums eines Lehramts. 
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5 Analyse 2: Prädiktoren und Moderatoren für diagnostisches Wissen 
Im vorangegangenen Kapitel wurde gezeigt, dass signifikante Mittelwertdifferenzen 
zwischen verschiedenen Gruppen angehender Lehrkräfte an der Universität Gießen bestehen. 
Es handelte sich dabei um folgende Gegenüberstellungen: Studierende naturwissenschaft-
lich-mathematischer Fachrichtungen versus Studierende sonstiger Fachrichtungen; Studie-
rende des Lehramts an Haupt- und Realschulen versus Studierende des Lehramts an Gym-
nasien und Studentinnen versus Studenten. Der Hintergrund der Analyse war die Frage-
stellung, ob angehende Lehrkräfte der Universität Gießen im ersten Studienjahr heterogene 
Lernvoraussetzungen für den Aufbau von diagnosebezogenem Wissen aufweisen. Erfasst 
wurden dazu die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium (selbstregulative Fähigkeit), 
das akademische und das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept (Einstellungen in Bezug auf 
die eigene Person), die Lern- und Leistungsziele (Motivation) und die Abiturnote (Indikator 
für kognitive Fähigkeiten). Das diagnosebezogene Wissen ist zu einem späteren Zeitpunkt 
getestet worden.  
Die Feststellung von Mittelwertdifferenzen zwischen Gruppen, wie sie in der ersten 
Analyse vorgestellt wurde (s. Kapitel 4), lässt statistisch keine Aussage über eine Ursache-
Wirkungsbeziehung zu. Es wäre jedoch interessant zu erfahren, ob die oben genannten 
Faktoren diagnosebezogenes Wissen vorhersagen.  
Die Abiturnote hat sich bereits in anderen Studien als Prädiktor für kognitive 
Leistungen erwiesen, wie auch das Geschlecht, das akademische Fähigkeitsselbstkonzept 
sowie die Lern- und Leistungsziele (z. B. Kunter et al., 2011; Retelsdorf & Möller, 2012; 
Schöne et al., 2012; Spinath et al., 2012; Trapmann et al., 2007; s. auch Kapitel 1.3). Für 
eine Aussage darüber, inwieweit diese Faktoren diagnosebezogenes Wissen vorhersagen, 
wurden sie regressionsanalytisch untersucht. 
Zu diesen Faktoren wird im Modell diagnostischer Kompetenz angenommen, dass sie 
den Zusammenhang zwischen genutzten Lerngelegenheiten und erworbener diagnostischer 
Kompetenz moderieren. Die Messung dieser vermuteten moderierenden Wirkung ist mit 
dem Arbeitsprogramm des Projekts kaum realisierbar, weil allen Studierenden des Lehramts 
die Lerngelegenheiten angeboten werden und somit eine Vergleichsgruppe fehlt. Das Modell 
diagnostischer Kompetenz ist hier noch einmal abgebildet (s. Abbildung 17, s. auch Kapitel 
2.2). 
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Abbildung 17: Das Modell diagnostischer Kompetenz aus Kapitel 2.2 
 
Entsprechend der Annahme im Modell diagnostischer Kompetenz wurde geprüft, ob die 
Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium (Selbstregulation), das Fähigkeitsselbstkonzept 
(Einstellung in Bezug auf die eigene Person) sowie die Lern- und Leistungsziele 
(Motivation) den Zusammenhang zwischen einer genutzten Lerngelegenheit und dem Auf-
bau von diagnosebezogenem Wissen moderieren (s. Abbildung 17). Im Folgenden werden 
zunächst die Annahme der Moderation und der Ausschluss einer Mediation begründet, bevor 
die Ergebnisse beschrieben werden. 
 
5.1 Prädiktoren und Moderatoren diagnostischer Kompetenz 
Im Modell diagnostischer Kompetenz wird angenommen, dass die Toleranz gegenüber 
Misserfolg im Studium, das akademische und das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept, die 
Lern- und Leistungsziele sowie die kognitiven Fähigkeiten den Zusammenhang zwischen 
diagnosebezogenen Lerngelegenheiten und dem Aufbau von diagnostischer Kompetenz 
moderieren. Es könnte sich allerdings auch um eine direkte vorhersagende Wirkung ohne 
Moderation oder eine vermittelnde (intervenierende) Wirkung (Mediation) handeln. Deshalb 
wird im Folgenden begründet, warum im Modell diagnostischer Kompetenz eine 
moderierende Wirkung anzunehmen ist. Wenn eine unabhängige Variable, etwa Motivation, 
die abhängige Variable Diagnosekompetenz vorhersagt, ist damit die Vermutung eines 
Ursache-Wirkungs-Zusammenhangs gemeint (vgl. Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2010). Das 
heißt konkret, je höher die Motivation von Lernenden ist, desto höher wird auch die 
Diagnosekompetenz ausfallen; sinkt die Motivation, folgt darauf niedrigerer diagnosebezo-
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gener Kompetenzaufbau. Zur Schätzung eines solchen linearen Zusammenhangs wird 
üblicherweise, bei Erfüllung der notwendigen statistischen Voraussetzungen (vgl. Bühner, 
2011; Eid et al., 2010), die Methode der linearen Regressionsanalyse angewendet. Liegt 
dieser lineare Zusammenhang vor, ist die Motivation ein Prädiktor für Diagnosekompetenz, 
wie es die Abbildung 18 veranschaulicht.  
 
 
 
 
Abbildung 18: Die Wirkung eines Prädiktors  
in Anlehnung an Eid, Gollwitzer und Schmitt (2010, S. 53); UV: Unabhängige Variable; AV: Abhängige 
Variable; b: Regressionskoeffizient 
 
Es erscheint allerdings theoretisch wenig plausibel, dass Diagnosekompetenz durch 
Motivation allein vorhergesagt wird. Schließlich sind für den Aufbau von Diagnosekompe-
tenz vor allem geeignete Lerngelegenheiten erforderlich. Von diesen wird theoretisch eine 
höhere Vorhersagekraft erwartet als von Motivation. Der lineare Zusammenhang mit der 
abhängigen Variable Diagnosekompetenz wird dann mit diesen zwei unabhängigen Variab-
len über eine Regressionsanalyse geprüft, wobei eine Lerngelegenheit mehr Varianz der 
Diagnosekompetenz aufklären sollte als die Motivation. Es scheint naheliegend, dass einige 
weitere unabhängige Variablen auf den Zuwachs von Diagnosekompetenz wirken. Beispiels-
weise werden im Modell der Diagnosekompetenz neben den Lern- und Leistungszielen auch 
die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, das akademische und das didaktische 
Fähigkeitsselbstkonzept als unabhängige Variablen gegenüber der Diagnosekompetenz 
dargestellt. In einem Regressionsmodell würde die Varianz der Diagnosekompetenz durch 
diese fünf unabhängigen Variablen und die genutzte Lerngelegenheit erklärt werden. Ein 
Teil würde unaufgeklärt bleiben, weil weitere unbekannte Faktoren die Varianz des 
diagnosebezogenen Wissens bedingen.  
  
AV: 
Diagnosebezogenes 
Wissen 
b ≠ 0 
UV: 
Lerngelegenheit 
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Fällt jedoch die Varianzaufklärung sehr klein aus, deutet dies darauf hin, dass  
1) kein Zusammenhang besteht, oder 
2) der Zusammenhang zwischen einer unabhängigen Variable (Ursache: Lern-
gelegenheit) und der abhängigen Variable (Wirkung: Diagnosebezogenes Wissen) 
von einer weiteren Variable beeinflusst wird. Diese wirkt direkt auf den Zusammen-
hang und dadurch nur indirekt auf die abhängige Variable. Diese Moderation ist in 
der Abbildung 19 dargestellt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 19: Eine Moderation 
(in Anlehnung an Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2010, S. 53; UV: Unabhängige Variable; MV: Moderator; 
AV: Abhängige Variable; b: Regressionskoeffizient; r: Korrelationskoeffizient) 
 
Mit dem indirekten Zusammenhang zur abhängigen Variable ist auch eine Korrelation zwi-
schen dieser auf den Zusammenhang wirkenden Variable und der abhängigen Variable 
nachweisbar. Da die unabhängige Variable ein kategoriales Skalenniveau (Nutzung der 
Lerngelegenheit/keine Nutzung) aufweist, ist eine Varianzanalyse mit einem Produktterm 
eine geeignete statistische Methode um einen moderierenden Effekt zu zeigen (vgl. Eid, 
Gollwitzer & Schmitt, 2010). Wenn alle einbezogenen Variablen intervallskaliert sind, eig-
net sich die um einen Produktterm erweiterte Regressionsanalyse (vgl. Eid, Gollwitzer & 
Schmitt, 2010). Bei der Betrachtung der Abbildung 19 ist augenfällig, dass zwischen der 
unabhängigen und der indirekt wirkenden Variable keine Korrelation nachweisbar sein soll-
te. Wenn also zwischen einer geeigneten Lerngelegenheit und zum Beispiel der Motivation 
keine Korrelation nachweisbar ist, jedoch zwischen diesen beiden Variablen und der abhän-
gigen Variable Diagnosekompetenz, sollte eine mögliche moderierende Wirkung der Moti-
vation auf Diagnosekompetenz in Betracht gezogen werden (vgl. Eid, Gollwitzer & Schmitt, 
2010).  
AV: 
Diagnosebezogenes 
Wissen 
r ≠ 0 
MV: Motivation 
r = 0 
b≠ 0 UV: Lern-
gelegenheit 
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In der Abbildung 20 ist eine Vermittlung zwischen einer unabhängigen und einer 
abhängigen Variable dargestellt. Vermittelt eine dritte Variable zwischen der unabhängigen 
und der abhängigen Variable, ist sie damit Ursache und Wirkung zugleich (vgl. Eid, 
Gollwitzer & Schmitt, 2010). Sie „greift“ (interveniert) in den Zusammenhang ein. Statis-
tisch unterscheidet sich die Mediation von einer Moderation durch die signifikanten Korrela-
tionen der intervenierenden Variable mit der unabhängigen und der abhängigen Variable 
(vgl. Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2010; Luhmann, 2010). 
 
 
 
 
     Zusammenhang 
 
Abbildung 20: Eine Mediation 
(in Anlehnung an Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2010, S. 53; AV: Abhängige Variable; IV: Intervenierende 
Variable; UV: Unabhängige Variable; r: Korrelationskoeffizient) 
 
Die Motivation wird nicht als Mediator zwischen einer Lerngelegenheit und der 
Entwicklung von diagnostischer Kompetenz angenommen, weil zwischen der Motivation 
und der diagnosebezogenen Lerngelegenheit vermutlich kein signifikanter Zusammenhang 
besteht. Da eine intervenierende (mediierende) Wirkung der Motivation auf diagnosebezo-
genes Wissen unwahrscheinlich ist, könnte die Motivation bei einem indirekten Zusammen-
hang möglicherweise Moderator sein. 
Diese Ausführungen betreffen auch die anderen im Modell diagnostischer Kompetenz 
angenommenen Moderatoren: die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, das akade-
mische und das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept sowie die kognitiven Fähigkeiten. 
Hierzu wird gleichermaßen angenommen, dass die Faktoren den Zusammenhang zwischen 
einer genutzten Lerngelegenheit und dem Aufbau diagnostischer Kompetenz moderieren. 
Bei der Untersuchung von Studierenden an der Universität handelt es sich um eine 
Feldstudie, in der die Einflussparameter nicht begrenzt werden können, wie in einem 
Experiment. Eine Alternative zum Experiment wäre eine quasi-experimentelle Studie. Dafür 
könnten theoretisch naheliegende unabhängige Variablen ausgewählt werden (s. Kapitel 
1.3), etwa die im Modell diagnostischer Kompetenz angenommenen Moderatoren. Eine 
quasi-experimentelle Messung der Wirkung dieser Moderatoren würde bedeuten, dass eine 
 
IV: Pausen 
UV: Lern-
gelegenheit 
AV: 
Diagnosebezogenes 
Wissen r ≠ 0r ≠ 0 
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Untersuchungsgruppe angehender Lehrkräfte geeignete Lerngelegenheiten zum Aufbau von 
Diagnosekompetenz erhält, eine Vergleichsgruppe angehender Lehrkräfte hingegen nicht. 
Ein quasi-experimentelles Design mit Hilfe einer Vergleichsgruppe, die den Besuch der 
geeigneten, vernetzten Lehrveranstaltungen unterlässt, war im Rahmen des Projekts un-
möglich.  
Allerdings konnten angehende Lehrkräfte vor der pädagogisch-psychologischen 
Klausur einen Vorbereitungskurs besuchen, was ein Teil der Studierenden (n = 247, davon 
191 weiblich) auch wahrgenommen hatte. Diejenigen, die den Vorbereitungskurs nicht 
besuchten, konnten somit als Vergleichsgruppe (n = 203, davon 138 weiblich) herangezogen 
werden. Sie unterscheiden sich von der Untersuchungsgruppe hinsichtlich der 
Geschlechtsverteilung (χ2 = 4.95, df = 1, p < .05). Zudem zeigte die Untersuchungsgruppe 
(M = 10.38, SD = 2.40), die am Vorbereitungskurs teilgenommen hatte, deutlich höheres 
diagnosebezogenes Wissen als die Vergleichsgruppe (M = 8.70, SD = 2.55; F(430) = 1.53, 
p < .001). Hinsichtlich der angenommenen Moderatoren unterscheiden sich die beiden 
Gruppen nicht. 
Wie bereits angekündigt wird im Folgenden untersucht, inwieweit die im Modell 
diagnostischer Kompetenz angenommenen Moderatoren (s. Abbildung 17; s. auch Kapitel 
2.2) diagnosebezogenes Wissen und damit auch die Diagnosekompetenz vorhersagen. Die 
im Kapitel 1.3 dargestellten bisherigen Studienergebnisse ergaben, dass die Abiturnote, das 
akademische Fähigkeitsselbstkonzept sowie die Lern- und Leistungsziele den Wissensaufbau 
vorhersagen. Deshalb soll zunächst eine Regressionsanalyse klären, ob diese Faktoren den 
diagnosebezogenen Wissensaufbau vorhersagen.  
Hypothesen sind: Das diagnosebezogene Wissen wird vorhergesagt von dem akade-
mischen und dem didaktischen Fähigkeitsselbstkonzept. Ein hohes Fähigkeitsselbstkonzept 
sollte mit hohem diagnosebezogenen Wissen einhergehen. Die Verfolgung von Annähe-
rungs-Leistungszielen sollte von hohem diagnostischem Wissen begleitet werden. Die Be-
gründung für die Annahme ist, dass Prüfungsleistungen mit erhöhter Leistungsziel-Verfol-
gung einhergehen und niedriger Lernziel-Verfolgung (vgl. Helmke, Rindermann & Schrader, 
2008; s. auch Kapitel 1.3.2). Als Konsequenz aus dieser Begründung wird für die Faktoren 
Lernziele, Vermeidungs-Leistungsziele und Arbeitsvermeidung die Nullhypothese ange-
nommen.  
Die Gruppenvergleiche der ersten Analyse (s. Kapitel 4.3) lassen die Vermutung zu, 
dass höhere Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium tendenziell von niedrigeren Leis-
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tungen begleitet wird. Zudem ist von Interesse, ob die im Modell der Diagnosekompetenz 
angenommenen Moderatoren im zeitlichen Verlauf stabil sind (s. auch Kapitel 3). Falls sie 
im zeitlichen Verlauf variieren, verändert sich vermutlich auch die moderierende Wirkung. 
Die explorative Fragestellung dazu ist, ob sich die identifizierten Moderatoren im zeitlichen 
Verlauf signifikant verändern. Da zu dieser Annahme kaum vergleichbare Forschungsergeb-
nisse vorliegen und zudem unklar ist, welcher Faktor sich als Moderator erweist, kann kein 
Anstieg oder Absinken vermutet werden.  
 
5.2 Methode und Stichprobe 
Die im Kapitel 4.1 beschriebene erste Befragung im Frühjahr 2009 diente einerseits zur 
Datengewinnung für die querschnittliche Untersuchung und andererseits als erster Messzeit-
punkt einer Längsschnittanalyse.  
Für die Untersuchung, ob die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, das 
akademische und das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept sowie die Lern- und Leistungs-
ziele diagnosebezogenes Wissen moderieren, wurden die im Kapitel 4.1 vorgestellten Daten 
der Fragebogenerhebung verwendet. Auch bei dem Test des diagnosebezogenen Wissens 
handelt es sich um dieselben bearbeiteten Aufgaben aus der pädagogisch-psychologischen 
Klausur, wie im Kapitel 4.1 vorgestellt. In der Tabelle 12 sind noch einmal exemplarisch 
Items des Fragebogens und Aufgaben der Klausur angegeben (zur Übersicht aller 
eingesetzten Items s. Kapitel 4.1.1). 
 
Tabelle 12: Die im Fragebogen eingesetzten Instrumente 
Skala Item- Beispiel 
Toleranz gegenüber 
Misserfolg im Studium  
„Ich kann Kränkungen gut wegstecken.“ 
(3 Items, zweites Item rekodiert; modifiziert nach Herlt & Schaarschmidt, 2007) 
Akademisches  
Fähigkeitsselbstkonzept im 
Studium, Skala „Kriterial“ 
„Wenn ich mir angucke, was wir im Studium können müssen, halte 
ich mich für …nicht begabt [fünfstufige Ratingskala] sehr begabt.“ 
Skala „Individuell“ 
„Ich komme mit den Aufgaben im Studium …schlechter zurecht als 
früher [fünfstufige Ratingskala] besser zurecht als früher.“ 
Skala „Sozial“ 
„Mit den Aufgaben im Studium komme ich …schlechter zurecht als 
meine Kommiliton(inn)en [fünfstufige Ratingskala] besser zurecht 
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als meine Kommiliton(inn)en.“
Skala „Absolut“ 
„Ich bin …nicht intelligent [fünfstufige Ratingskala] sehr intelli-
gent.“ 
(22 Items der SESSKO; modifiziert nach Schöne et al., 2012)
Didaktisches 
Fähigkeitsselbstkonzept 
„Es gelingt mir gut, komplexe Themen so zu strukturieren, dass ein 
anderer sie versteht.“ 
(3 Items; modifiziert nach Herlt & Schaarschmidt, 2007)
Lern- und Leistungsziele, 
Skala „Lernziele“ 
„Im Studium geht es mir darum, …neue Ideen zu bekommen.“ 
Skala „Annäherungs-
Leistungsziele“ 
„Im Studium geht es mir darum, …bessere Noten zu bekommen als 
andere.“ 
Skala „Vermeidungs-
Leistungsziele“ 
„Im Studium geht es mir darum, …dass niemand merkt, wenn ich 
etwas nicht verstehe.“ 
Skala „Arbeitsvermeidung“ 
„Im Studium geht es mir darum, …den Arbeitsaufwand immer 
gering zu halten.“ 
(31 Items der SELLMO; modifiziert nach Spinath et al., 2012)
 
Zusätzlich zu dem verwendeten Material wird nun das Vorgehen der Datenerhebung für die 
Längsschnittanalyse beschrieben. Die Lehramtsstudierenden aus der pädagogisch-psycholo-
gischen Vorlesung der Eingangserhebung 2009 sollten ein zweites Mal im Sommersemester 
2010 befragt werden, als die Mehrheit von ihnen im vierten Semester studierte. Eine dritte 
und letzte Befragung war für das Sommersemester 2011 geplant. 
Zum zweiten Messzeitpunkt im Sommersemester 2010 hatten diese Studierenden laut Stu-
dienordnung bereits den Besuch der Grundwissenschaften (z. B. Psychologie, Erziehungs-
wissenschaft) abgeschlossen, so dass sie nicht mehr in fachübergreifenden Vorlesungen 
erreichbar waren. Daher wurde beschlossen, den bisher papierbasierten Fragebogen für den 
zweiten Messzeitpunkt zu digitalisieren.  
Test Beispiel der Aufgaben 
Aus dem Test extrahierte 
Aufgaben zum 
diagnosebezogenen Wissen 
“Geben Sie die Prävalenzrate für Dyskalkulie an und nennen Sie 
ein Argument dafür, dass die Angaben bezüglich der 
Prävalenzrate stark schwanken.“ 
 (8 Aufgaben; Stiensmeier-Pelster, 2009) 
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Der digitalisierte Fragebogen konnte den Studierenden über die universitäre Lernplattform 
online zur Verfügung gestellt werden, die an den Vorlesungen im Sommersemester 2009 
teilgenommen hatten. Sie wurden mit einem Rundschreiben über die Lernplattform aufge-
fordert, den anonymisierten Fragebogen auszufüllen. Da die Setzung eines Links über die 
Lernplattform nicht möglich ist, konnte ich den Studierenden lediglich beschreiben, wie sie 
zur Seite des Fragebogens gelangen (die Eingangsseite der pädagogisch-psychologischen 
Angebote auf der Lernplattform). Nach einer Woche wurden die Studierenden mit einem 
zweiten Rundschreiben an die Bearbeitung des Fragebogens erinnert. Die Erinnerung war 
wieder verknüpft mit der Beschreibung, wie der Fragebogen online aufgerufen werden kann. 
Insgesamt blieb der Fragebogen vier Wochen lang online freigeschaltet. Dennoch nahmen 
nur wenige Studierende (N = 92) an der Befragung online18 teil.  
Wegen der geringen Teilnahmebereitschaft der angehenden Lehrkräfte zum zweiten 
Messzeitpunkt fragte ich vor dem dritten Messzeitpunkt Dozenten diverser Seminare und 
Vorlesungen, ob ich in ihren Lehrveranstaltungen die Fragebögen verteilen und nach dem 
Ausfüllen der Studierenden wieder einsammeln könnte. Hierbei lag der Fokus auf den 
Veranstaltungen der Fachdidaktiken Mathematik, Physik und Biologie.  
Da zum ersten Messzeitpunkt von N = 716 angehenden Lehrkräften n = 117 (16 %) 
Studierende der mathematisch-naturwissenschaftlichen Domäne teilnahmen und n = 282 
Studierende der sprachlichen Domäne (39 %), fragte ich auch Dozenten im „Fachbereich 
Sprache, Literatur, Kultur“. Die Befragungen konnten nur durchgeführt werden, wenn die 
jeweiligen Dozenten in den Veranstaltungen einen Zeitraum von circa 20 Minuten 
bereitstellten. Auf diese Weise wurden die Studierenden des Lehramts im Sommersemester 
2011 in einer Vorlesung der Mathematikdidaktik, einem Seminar der Physikdidaktik, einem 
Seminar der Biologiedidaktik und sechs Seminaren im „Fachbereich Sprache, Literatur, 
Kultur“ aufgefordert den Fragebogen auszufüllen. Dazu erhielten sie wieder den Hinweis, 
dass die Befragung freiwillig und anonym ist. Insgesamt hatten N = 150 Studierende den 
Fragebogen zum dritten Messzeitpunkt vollständig ausgefüllt, von denen aber nur n = 13 
Studierende auch am ersten und zweiten Messzeitpunkt teilgenommen hatten. Für den ersten 
                                                            
18Für die SELLMO (vgl. Spinath et al., 2002, 2012) und SESSKO (vgl. Schöne et al., 2002, 2012) wurde die 
Vergleichbarkeit beider Bearbeitungsarten geprüft mit dem Resultat, dass von der äquivalenten Messung 
papier- und internetbasiert ausgegangen werden kann. Die Vorgehensweise und Ergebnisse der Prüfung sind 
im Kapitel 7 beschrieben. 
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und den dritten Messzeitpunkt ließen sich aber n = 74 Studierende anhand der persönlichen 
Codes zuordnen, so dass diese angehenden Lehrkräfte längsschnittlich untersucht werden 
konnten. Die Stichprobenmerkmale sind in der Tabelle 13 zusammengefasst.  
 
Tabelle 13: Die Stichprobenmerkmale im Vergleich 
 
Erhebung 2009 t-Test Erhebung 2011 
N (weiblich)1 716 (503) - 74 (51) 
 
M SD t (df) M SD 
Alter 21.54 3.39 - 22.77 2.00 
Fachsemester 2.00  0.00 - 6.00 0.00 
Abiturnote 2.50 0.52 4.54 (743)*** 2.25 0.55 
Aufgaben Diagnostik 9.75 3.45 2.80 (471)* 10.18 2.55 
Anmerkung. ***p < .001, *p < .05; 1Der Chi-Quadrat-Test war nicht signifikant.  
 
Für die Untersuchung, ob die Verteilung des Geschlechts zum ersten Messzeitpunkt ver-
gleichbar mit der Verteilung zum zweiten Messzeitpunkt ist, wurde ein Chi-Quadrat-Test 
durchgeführt. Von den N = 895 Studierenden des Lehramts nahmen n = 716 Studierende und 
davon 503 Frauen an der ersten Befragung teil. An dem zweiten Messzeitpunkt nahmen nur 
n = 74 Studierende zum wiederholten Mal teil. Nach dem Chi-Quadrat-Test sind die 
Verteilungen der Kohorten aus den Jahren 2009 und 2011 vergleichbar (χ2 = .01, df  = 1, 
n. s.). Mit einem t-Test wurde außerdem geprüft, ob zwischen den Abiturnoten der 2011 
befragten angehenden Lehrkräfte signifikante Mittelwertdifferenzen zu den übrigen 2009 
befragten Studierenden des Lehramts bestehen. Das Ergebnis daraus ist: Die n = 74 Studie-
renden, die an beiden Messzeitpunkten teilnahmen, hatten ihr Studium mit einer signifikant 
besseren Abiturnote (M = 2.25, SD = 0.55) begonnen als die Studierenden, die nur am ersten 
Messzeitpunkt teilgenommen haben (M = 2.50, SD = 0.52; t(743) = 4.54, p < .001). 
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Auch das diagnosebezogene Wissen der Studierenden aus der Erhebung 2011 ist 
deutlich höher (M = 10.18, SD = 2.55), als bei den angehenden Lehrkräften der ersten 
Erhebung (M = 9.75, SD = 3.45; t(471) = 2.80, p < .05). Für die Stichprobe zum Messzeit-
punkt im Jahr 2011 wurden somit in den Lehrveranstaltungen Studierende angetroffen und 
befragt, die signifikant bessere Abiturnoten hatten sowie höheres diagnosebezogenes Wissen 
zeigten, als die Studierenden der Erhebung 2009. 
 
5.3 Ergebnisse 
Die Auswertung der Daten aus der Befragung und dem Wissenstest erfolgte analog zur 
ersten Analyse (s. Kapitel 4.2) mit der Software SPSS 20.0. Die Gütekriterien der einge-
setzten Instrumente und der diagnosebezogenen Aufgaben sind in der ersten Analyse (s. 
Kapitel 4.1) beschrieben.  
 
5.3.1 Ergebnisse: Prädiktoren des diagnosebezogenen Wissens 
In die Regressionsanalyse sind die Abiturnote, das Geschlecht, die Toleranz gegenüber 
Misserfolg im Studium, das Fähigkeitsselbstkonzept, die Lern- und Leistungsziele sowie die 
Arbeitsvermeidung einbezogen worden. Zudem wurde die Teilnahme am Vorbereitungskurs 
als genutzte Lerngelegenheit aufgenommen. Als abhängige Variable eingesetzt war das im 
Test gezeigte diagnosebezogene Wissen. Das Ergebnis der Regressionsanalyse ist in der 
Tabelle 14 dargestellt.  
 
Tabelle 14: Prädiktoren für diagnosebezogenes Wissen 
Variable (N = 426)  Änderung in R2 
Abiturnote   .190***  
Geschlecht  .027*** 
Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium  .017** 
Didaktisches Fähigkeitsselbstkonzept  .000 
Akademisches Fähigkeitsselbstkonzept „Absolut“ .007 
Lernziele .001 
Annäherungs-Leistungsziele  .004 
Arbeitsvermeidung .002 
Teilnahme am Vorbereitungskurs für die Klausur  .086***  
Globales Modell: R2 = .31, F (11, 425) = 18.38, p < .001; ***p < .001, **p < .01 
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Keine der Skalen zum Fähigkeitsselbstkonzept und zur Motivation erwies sich als Prädiktor 
für diagnosebezogenes Wissen. Die Regressionsanalyse wurde modifiziert mit den Skalen 
„Kriterial“, „Sozial“ und „Individuell“ der SESSKO (vgl. Schöne et al., 2012), anstelle der 
Skala „Absolut“ durchgeführt, wiederum ohne dass eine der drei Skalen prädiktive Wirkung 
zeigte. Die Begründung für die gesonderte Berechnung nach dem Austausch der Skalen ist, 
dass beispielsweise die Skalen „Kriterial“ und „Absolut“ hoch korrelieren (r = .77, 
p < .001). Hohe Korrelationen führen zu Multikollinearität (vgl. Eid et al., 2010). Verein-
facht heißt das, hoch korrelierende Skalen „teilen sich“ Varianz des diagnosebezogenen Wis-
sens, was je Skala zu verzerrten Ergebnissen führt.  
Allerdings zeigt Tabelle 14, dass das erfasste diagnosebezogene Wissen durch die Abi-
turnote, das Geschlecht, die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium und die Nutzung des 
Vorbereitungskurses (Lerngelegenheit) vorhergesagt wird. So werden von der Gesamtvari-
anz des diagnosebezogenen Wissens 19 % durch die Abiturnote aufgeklärt, mit der die Stu-
dierenden das Studium des Lehramts begonnen hatten.  
Je besser die Abiturnote der angehenden Lehrkräfte war, desto höher ist deren diagno-
sebezogenes Wissen. Diejenigen, die das Studium mit einer zufriedenstellenden bis ausrei-
chenden Abiturnote begonnen hatten, zeigen weniger diagnosebezogenes Wissen als ange-
hende Lehrkräfte mit einer guten oder sehr guten Abiturnote. Die Teilnahme am Vorberei-
tungskurs zur Klausur klärt weitere 9 % der Gesamtvarianz des diagnosebezogenen Wissens 
auf. Diejenigen, die den Vorbereitungskurs für die Klausur besucht haben, zeigen höheres 
diagnosebezogenes Wissen, als angehende Lehrkräfte, die diese Lerngelegenheit nicht nutz-
ten.  
Das Geschlecht klärt 3 % der Gesamtvarianz auf: Die Studentinnen der ersten Kohorte 
verfügen über höheres diagnosebezogenes Wissen als die Studenten. Des Weiteren werden 
2 % der Varianz des Wissens im Bereich Diagnostik durch die Toleranz gegenüber Misser-
folg im Studium erklärt. Je höher die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium bei ange-
henden Lehrkräften ist, desto niedriger ist deren diagnosebezogenes Wissen (r = -.23, 
p < .001). Im Umkehrschluss ist das diagnosebezogene Wissen höher, wenn die Toleranz 
gegenüber Misserfolg im Studium bei angehenden Lehrkräften niedrig ist. Insgesamt werden 
durch die einbezogenen Faktoren 31 % der Gesamtvarianz des diagnosebezogenen Wissens 
aufgeklärt und die Reststreuung von 69 % ist auf andere hier unbekannte Faktoren verteilt.  
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Die analoge Durchführung der Regressionsanalyse mit den Daten der zweiten Kohorte 
(aus der Erhebung 2010) ergibt für das Geschlecht, dass es das diagnosebezogene Wissen bei 
diesen angehenden Lehrkräften nicht vorhersagt (s. Anhang 7). Die übrigen hier berichteten 
Ergebnisse konnten mit den Daten der zweiten Kohorte repliziert werden. 
 
5.3.2 Ergebnisse: Moderatoren des diagnosebezogenen Wissens 
Wie bereits im Kapitel 5.1 begründet, könnte der Prädiktor „Toleranz gegenüber Misserfolg 
im Studium“ den Zusammenhang zwischen der Lerngelegenheit „Vorbereitungskurs“ und 
dem diagnosebezogenen Wissen moderieren. Es wurde zudem erwähnt, dass zwischen der 
unabhängigen Variable und einem vermutlichen Moderator keine Korrelation bestehen sollte 
(s. Kapitel 5.1). Deshalb ist vor der eigentlichen Moderatoranalyse eine Korrelationsanalyse 
durchgeführt worden. Ergebnis daraus ist, dass die Toleranz gegenüber Misserfolg im 
Studium nicht mit der genutzten Lerngelegenheit „Vorbereitungskurs“ korreliert (r = -.14, 
n. s.). Zwischen dem Vorbereitungskurs und den Faktoren Fähigkeitsselbstkonzept sowie 
Lern- und Leistungsziele bestehen ebenso keine signifikanten Korrelationen. 
Da es sich bei der Nutzung der diagnosebezogenen Lerngelegenheit um eine katego-
riale Variable handelt (Anwesenheit versus Abwesenheit), ist die Moderatoranalyse anhand 
eines allgemeinen linearen Modells (ANCOVA) mit einem Interaktionsterm aus der 
unabhängigen Variable „Vorbereitungskurs“ (die genutzte Lerngelegenheit) und dem ange-
nommenen Moderator „Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium“ durchgeführt worden. 
Neben dem Interaktionsterm wurden der Vorbereitungskurs und die Toleranz gegenüber 
Misserfolg im Studium als unabhängige Variablen eingesetzt. Als abhängige Variable ein-
gesetzt war das diagnosebezogene Wissen. Das Ergebnis der Varianzanalyse ist in der 
Tabelle 15 zusammengefasst.  
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Tabelle 15: Ein Moderator für diagnosebezogenes Wissen 
Quelle der Abweichung  
(Kohorte 1)  SS df MS
 
F 
 
η௣ଶ   p
Toleranz1  139.87 1 139.87 24.36 .05 .00 
Kurs2  3.46 1 3.46 0.60 .00 .44
Produkt: Toleranz1 x Kurs2 34.27 1 34.27 5.97 .01 .02
Fehler  2445.65 426 5.74   
Gesamt  42770.44 430   
N =  430, ܴଶ= .16 (korrigiertes ܴଶ	= .15) 
Anmerkungen. SS: Summe der quadrierten Differenzen,  
MS: Die quadrierte mittlere Summe,  
η୮ଶ	= partiale quadrierte Effektgröße, 
1Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium,  
2Vorbereitungskurs für die pädagogisch-psychologische Klausur. 
 
Der Vorbereitungskurs klärt hier keine Varianz des diagnosebezogenen Wissens auf 
(η୮ଶ ൌ 	 .00, n. 	s.	). Die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium selbst klärt jedoch 5 % 
der Gesamtvarianz des diagnosebezogenen Wissens auf. Die niedrige Effektgröße von 
η୮ଶ = .01 bedeutet inhaltlich, dass 1 % der Gesamtvarianz des diagnosebezogenen Wissens 
durch die Produktvariable „Toleranz x Kurs“ (s. Tabelle 15, vgl. Eid et al., 2010) aufgeklärt 
wird.  
Der Einfluss der Produktvariable ist auf dem Niveau von p < .05 signifikant. Mit einer 
Wahrscheinlichkeit von mehr als 95 % handelt es sich demnach um einen überzufälligen 
Effekt. An der zweiten Kohorte wurde die hier beschriebene Berechnung analog vorgenom-
men, mit dem Ergebnis, dass die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium in Interaktion 
mit dem Vorbereitungskurs signifikant Varianz des diagnosebezogenen Wissens aufklärt (s. 
Anhang A 8). Es kann also davon ausgegangen werden, dass die Toleranz gegenüber 
Misserfolg im Studium den Zusammenhang zwischen der Lerngelegenheit „Vorbereitungs-
kurs“ und dem diagnosebezogenen Wissen moderiert. Das bedeutet, dass die Studierenden, 
die hohe Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium zeigen, trotz Nutzung der gleichen 
Lerngelegenheit, weniger diagnosebezogenes Wissen aufweisen, als Studierende, die weni-
ger tolerant gegenüber Misserfolg im Studium sind. Das Modell klärt insgesamt 15 % der 
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Gesamtvarianz des diagnosebezogenen Wissens auf. Das heißt, 85 % Reststreuung bleiben 
unaufgeklärt und werden durch hier unbekannte Faktoren beeinflusst.  
Die Analysen unter Einbezug der weiteren Faktoren, des akademischen und 
didaktischen Fähigkeitsselbstkonzepts sowie der Lern- und Leistungsziele, ergaben keine 
Hinweise auf eine Moderation. Beispielsweise führt eine Berechnung mit der Skala 
„Lernziele“ als Moderator neben der unabhängigen Variable „Vorbereitungskurs“ und der 
abhängigen Variable „diagnosebezogenes Wissen“ zu nicht signifikanten Ergebnissen. Die 
Werte dazu und zu den anderen angenommenen Moderatoren sind im Anhang 9 enthalten.  
 
5.3.3 Ergebnisse: Stabilität im zeitlichen Verlauf 
Die Skala „Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium“ ist längsschnittlich untersucht 
worden, weil eine Veränderung im zeitlichen Verlauf angenommen wurde (s. Kapitel 3). In 
der Abbildung 21 ist das Ergebnis dargestellt. Darin sind die Mittelwerte und entsprechen-
den Standardabweichungen aus der Erhebung 2009 und 2011 zu sehen. Die durchbrochene 
Strecke bezieht sich darauf, dass der Verlauf der Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium 
nicht kontinuierlich verfolgt werden konnte, aber eine Korrelation der Werte besteht.  
 
Abbildung 21: Längsschnittergebnis der Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium 
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Es zeigte sich bei den angehenden Lehrkräften im Zeitraum vom zweiten bis zum sechsten 
Fachsemester ein signifikanter Anstieg im Mittel von M = 2.84 (SD = 0.65) auf den Wert 
von M = 3.16 (SD = 0.76; F(1,72) = 22.78, η௣ଶ  = .24, p < .001). Ein Erklärungsansatz für 
diesen Anstieg wird unter anderem im Folgenden diskutiert. 
 
5.4 Diskussion 
Ziel dieser Analyse war die Untersuchung der Frage, ob die Annahme der Moderatoren im 
Modell diagnostischer Kompetenz statistisch beibehalten werden kann. Daraus ergab sich 
die zentrale (explorative) Fragestellung: Moderieren die Toleranz gegenüber Misserfolg im 
Studium, das akademische und das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept sowie die Lern- und 
Leistungsziele den Zusammenhang zwischen genutzten Lernangeboten und diagnosebezo-
genem Wissen? Darüber hinaus war von Interesse, ob die Moderatoren im zeitlichen Verlauf 
stabil bleiben. Falls sie das nicht sind, könnte diese Veränderung im Verlauf des Studiums 
fördernd oder hindernd für die Entwicklung diagnostischer Kompetenz bei angehenden 
Lehrkräften sein. 
 
5.4.1 Diskussion: Prädiktoren und Moderatoren für diagnosebezogenes Wissen 
Zuerst wurde untersucht, ob die Faktoren Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, das 
akademische und das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept, die Lern- und Leistungsziele 
sowie die genutzte Lerngelegenheit „Vorbereitungskurs“ diagnosebezogenes Wissen 
vorhersagen. Die dafür durchgeführte Regressionsanalyse ergab, dass die Abiturnote, die 
genutzte Lerngelegenheit sowie die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium diagnose-
bezogenes Wissen vorhersagen. 
Die prädiktive Wirkung bedeutet, je höher die Toleranz gegenüber Misserfolg im Stu-
dium ist, desto niedriger ist das diagnosebezogene Wissen. Je niedriger die Toleranz gegen-
über Misserfolg im Studium ist, desto höher ist das diagnosebezogene Wissen.  
Das akademische und das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept sowie die Lern- und 
Leistungsziele erwiesen sich nicht als Prädiktoren für diagnosebezogenes Wissen. Dieses 
Ergebnis wurde nicht erwartet, weil sich in anderen Studien das Fähigkeitsselbstkonzept 
sowie Lern- und Leistungsziele wiederholt als Prädiktoren für kognitive Leistungen und 
damit verbundenem Wissensaufbau erwiesen hatten (z. B. Eckert, Schilling & Stiensmeier-
Pelster, 2006; Hattie, 2009; Marsh, Trautwein, Lüdtke, Köller & Baumert, 2006; Schiefele, 
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Streblow, Ermgassen & Moschner, 2003). Eine mögliche Erklärung dafür könnte sein, dass 
die eingesetzten Instrumente nicht spezifisch auf die Erfassung des diagnosebezogenen 
Fähigkeitsselbstkonzepts und diagnosebezogener Motivation abzielen.  
Die Abiturnote hat sich, wie auch von anderen Forschungsgruppen berichtet, als 
Prädiktor für die spätere Studienleistung erwiesen (z. B. Retelsdorf & Möller, 2012; 
Trapmann et al., 2007). Mit Ausnahme der Abiturnote klären die genannten Prädiktoren (s. 
Tabelle 14) wenig Varianz des diagnosebezogenen Wissens auf. Eine niedrige Varianzauf-
klärung deutet darauf hin, dass 1) kein Zusammenhang besteht oder 2) der Zusammenhang 
zwischen einer unabhängigen Variable (Ursache: Lerngelegenheit) und der abhängigen 
Variable (Wirkung: Diagnosebezogenes Wissen) von einer weiteren Variable beeinflusst 
wird. Im letztgenannten Fall wirkt eine solche moderierende Variable nur indirekt auf die 
abhängige Variable. Zur Untersuchung der angenommenen indirekten Wirkung wurde eine 
Kovarianzanalyse durchgeführt. Ergebnis daraus war, dass die Toleranz gegenüber 
Misserfolg im Studium den Zusammenhang zwischen der genutzten Lerngelegenheit 
„Vorbereitungskurs“ und dem Aufbau von diagnosebezogenem Wissen moderiert. Die 
Moderation bedeutet: Wenn Studierende dieselbe diagnosebezogene Lerngelegenheit 
„Vorbereitungskurs für die Klausur“ genutzt haben, erwerben diejenigen höheres 
diagnosebezogenes Wissen, deren Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium niedriger ist. 
Trotz der Teilnahme an derselben Lerngelegenheit erwerben angehende Lehrkräfte weniger 
diagnosebezogenes Wissen, wenn sie höhere Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium 
berichten.  
Naheliegende Ideen, die das Ergebnis erklären, sind einerseits: Diejenigen mit hoher 
Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium könnten wenig Versagensangst vor Situationen 
haben, in denen ihre Leistung beurteilt wird. Andererseits könnte die Priorität des diagnose-
bezogenen Wissens für die angehenden Lehrkräfte a priori niedrig gewesen sein oder es kam 
im Zuge einer Enttäuschung im Bereich der Diagnostik zu einer Verlagerung der Priorität 
hin zu einem anderen Bereich.  
Mit einem Blick auf die verwendeten Items (s. Abbildung 12, Kapitel 4.1.1) wird 
deutlich, dass eine möglicherweise bestehende Versagensangst von Studierenden gegenüber 
ihren Studienleistungen mit den verwendeten Items nicht erfasst wurde. Versagensangst ist 
eine Emotion, die im zeitlichen Verlauf bereits vor leistungsrelevanten Situationen auftritt. 
Die drei Items hingegen erfassen die Tendenz einer allgemeinen emotionalen Reaktion nach 
einem Misserfolg oder einer Enttäuschung. Des Weiteren findet sich kein Hinweis auf 
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Persistenz oder einer an die emotionale Reaktion anschließenden Handlung. Die Items 
erfassen lediglich eine Tendenz, wie viel kognitive Ressourcen in vergleichbaren negativ 
bewerteten Situationen zur Regulation eingesetzt werden. 
Wenn beispielsweise „Kränkungen gut weggesteckt“ werden, weist das darauf hin, 
dass keine weiteren kognitiven Ressourcen zur Verarbeitung der „Kränkungen“ notwendig 
sind. Daraus könnte allerdings auch eine mangelnde Bereitschaft resultieren, gegebenenfalls 
Lernstrategien im Sinne des Drei-Schichten-Modells (s. Abbildung 1, Kapitel 1.3.1; vgl. 
Boekaerts, 1999) anzupassen. In dem Modell wird davon ausgegangen, dass die Kernschicht 
und die mittlere Schicht abhängig sind von den Bedingungen in der äußeren (Mantel-) 
Schicht, dem "Selbst" (Boekaerts, 1999, S. 449). Im „Selbst“ werden motivationale und 
emotionale Zustände reguliert.  
Erlebt beispielsweise eine Studentin eine Enttäuschung im Studium in einem Bereich, 
dem sie bisher höhere Priorität eingeräumt hat, könnte sie das als Misserfolg im Studium 
wahrnehmen. Da Misserfolg als negative Emotion möglicherweise selbstwertbedrohlich 
erlebt wird, ist davon das "Selbst" betroffen. Bei einer Bedrohung des Selbstwerts wird 
zuerst dieser reguliert (vgl. Schwinger, 2008). Hier ist davon auszugehen, dass diese 
Regulation für die Psyche essentiell ist und ihr damit höhere Priorität zukommt als etwa die 
Regulation des Lernprozesses (vgl. Boekaerts, 1999; Schwinger, 2008). Eine Schluss-
folgerung daraus ist, dass nach einer Regulation der motivationalen und emotionalen 
Zustände der Lernprozess durch die Wahl der Ziele und Ressourcen modifiziert ausgerichtet 
wird (vgl. Boekaerts, 1999). Möglicherweise können auch erst nach der motivational-
emotionalen Regulation Lernstrategien an die Situation nach einem Misserfolg angepasst 
werden (vgl. Boekaerts, 1999). 
Wenn einem Bereich, zum Beispiel einer diagnosebezogenen Leistungssituation, a 
priori wenig Bedeutung beigemessen wird, ist aus der subjektiven Perspektive der betreffen-
den Person keine neue Ausrichtung von Zielen erforderlich (vgl. Boekaerts, 1999). Demnach 
würde die betreffende angehende Lehrkraft diagnosebezogenem Wissen weniger Bedeutung 
für das eigene spätere Berufsleben beimessen, als vielleicht praktischen Erfahrungen im 
Bereich pädagogische Diagnostik.  
Möglicherweise werden in der Folge von Enttäuschungen, beispielsweise im Kontext 
des diagnosebezogenen Wissens, Lernaktivitäten in anderen Bereichen verstärkt, etwa den 
Fachwissenschaften. Die Priorität des Lernens würde also vom diagnosebezogenen zum 
fachwissenschaftlichen Bereich verlagert werden. Eine solche Regulation über die 
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Veränderung von Prioritäten wäre vor allem auch der umgehenden Regulierung des 
subjektiv erlebten Selbstwerts dienlich, wenn im fachwissenschaftlichen Bereich bereits 
Studienerfolge erzielt wurden.  
Die Moderatoranalyse ergab für das didaktische Fähigkeitsselbstkonzept sowie für die 
Lern- und Leistungsziele keinen moderierenden Effekt. Kognitive Fähigkeiten könnten zwar 
den Zuwachs an diagnosebezogenem Wissen moderieren. Jedoch ist die Abiturnote eine in 
der Vergangenheit liegende abschließende Leistungserfassung und somit als Moderator 
ausgeschlossen. Vor der Messung des diagnosebezogenen Wissens wurden die kognitiven 
Leistungen der Studierenden nicht erfasst, sodass die Frage nach der moderierenden Wir-
kung durch kognitive Fähigkeiten unbeantwortet bleibt. 
Festgehalten werden kann jedoch, dass die Toleranz gegenüber Misserfolg im 
Studium, der Regressions- und Moderatoranalyse zufolge, diagnosebezogenes Wissen vor-
hersagt und moderiert.  
 
5.4.2 Diskussion: Stabilität im zeitlichen Verlauf 
Bei der Längsschnittuntersuchung ist zu berücksichtigen, dass es sich bei den im Jahr 2011 
befragten Studierenden um eine selektive Stichprobe handelt. Der Vergleich der Stichpro-
benmerkmale zeigte, dass die angehenden Lehrkräfte der Erhebung 2011 das Studium mit 
einer deutlich besseren Abiturnote angetreten hatten. Nach dem zweiten Fachsemester 
verfügten die 2011 befragten Lehramtsstudierenden über signifikant höheres diagnose-
bezogenes Wissen als die angehenden Lehrkräfte, die 2009 befragt wurden.  
Nach den bisher berichteten Ergebnissen geht hohes Wissen mit niedriger Toleranz 
gegenüber Misserfolg im Studium einher und hohe Toleranz gegenüber Misserfolg im 
Studium mit niedrigem diagnosebezogenem Wissen. Demzufolge liegt die Vermutung nahe, 
dass im zeitlichen Verlauf steigende Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium 
möglicherweise mit sinkendem diagnosebezogenen Wissenszuwachs oder Wissen einher-
gehen könnte. Umgekehrt könnte sinkende Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium mit 
steigendem diagnosebezogenen Wissen verbunden sein.  
Die Längsschnittanalyse vom ersten Messzeitpunkt im ersten Studienjahr (zweites 
Fachsemester) und einem weiteren Messzeitpunkt im dritten Studienjahr (sechstes Fachse-
mester) von Lehramtsstudierenden zeigt, dass die Toleranz gegenüber Misserfolg im Stu-
dium bei den befragten Studierenden signifikant gestiegen ist (s. Abbildung 21).  
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Zusammenfassung. 
Das zentrale Ergebnis der zweiten Analyse ist, dass die Toleranz gegenüber Misserfolg im 
Studium den Zusammenhang zwischen einer genutzten Lerngelegenheit und dem erwor-
benen diagnosebezogenen Wissen moderiert. Die Toleranz gegenüber Misserfolg im 
Studium erwies sich zudem als Prädiktor für das Wissen im Bereich Diagnostik, das heißt, 
hohe Toleranz geht mit niedrigem diagnosebezogenem Wissen einher und niedrige Toleranz 
gegenüber Misserfolg im Studium mit hohem Wissen im Bereich Diagnostik. Ein Erklä-
rungsansatz dafür ist, dass der Studienbereich, in dem der Misserfolg erlebt wurde, für 
angehende Lehrkräfte als wenig relevant angesehen werden könnte und sie deshalb 
niedrigeres diagnosebezogenes Wissen aufweisen als diejenigen mit niedriger Toleranz 
gegenüber Misserfolg im Studium. Falls die Relevanz vor der Enttäuschung höher eingestuft 
wurde, könnten die Prioritäten, etwa vom diagnosebezogenen Wissen hin zum Fachwissen, 
verlagert worden sein.  
Die Abiturnote hat sich als ein Prädiktor für diagnosebezogenes Wissen erwiesen, was 
bereits von anderen Autoren in Bezug auf den Wissensaufbau im Lehramtsstudium (z. B. 
Retelsdorf & Möller, 2012) berichtet wurde. 
Im Gegensatz zu anderen Befunden (z. B. Eckert et al., 2006; Retelsdorf et al., 2012; 
Robbins et al., 2004) aus der Literatur konnte für das diagnosebezogene Wissen kein 
Zusammenhang des akademischen und didaktischen Fähigkeitsselbstkonzepts sowie der 
Lern- und Leistungsziele mit dem diagnosebezogenen Wissen gezeigt werden.  
 
Analyse 3: Ein Test zu Facetten diagnostischer Kompetenz 
124 
 
6 Analyse 3: Ein Test zu Facetten der diagnostischen Kompetenz 
Die dritte Analyse geht der Frage nach, ob angehende Lehrkräfte im vierten Fachsemester 
bereits diagnostische Kompetenz aufweisen. Unter Berufung auf die von der KMK (2004) 
geforderte ausgebildete Diagnosekompetenz postuliert Brünken (2009), verschiedene Ziele 
für die universitäre Lehrerbildung. Demnach sollten angehende Lehrkräfte am Ende des 
universitären Studiums in der Lage sein, „diagnostisches Wissen“ sowie „diagnostische 
Methoden und Techniken“ anzuwenden und „Grundlagen über Urteilsbildung und ihre 
Schwierigkeiten“ sowie „Grundlagen der standardisierten Diagnostik“ zu erläutern. Bislang 
bleibt jedoch ungeklärt, inwiefern die diagnostische Kompetenz bei Studierenden des 
Lehramts bis zum ersten Staatsexamen ausgebildet ist (vgl. KMK, 2004; Kunter et al., 
2011).  
Zudem ist es von Interesse zu erfahren, ob angehende Lehrkräfte motivational-
emotionale Zustände – wie Motivation oder das Fähigkeitsselbstkonzept – von Schülern in 
einer Unterrichtssituation erkennen und damit diagnostizieren können. Die Diagnose 
motivational-emotionaler Zustände von Schülern im Unterricht ist in den Standards zum 
Modell diagnostischer Kompetenz enthalten und wird als eine Facette von Diagnosekompe-
tenz angesehen (s. Kapitel 2).  
Warum ist es für Schüler wichtig, dass Lehrkräfte deren motivational-emotionale 
Zustände diagnostizieren können? Verschiedene Forschungsarbeiten zeigen die prädiktive 
Wirkung von motivationalen Faktoren und vom akademischen Fähigkeitsselbstkonzept auf 
spätere kognitive Leistungen von Schülern (z. B. Artelt & Gräsel, 2009; Givvin, Stipek, 
Salmon & MacGyvers, 2001; Hattie, 2009, Dicke, Lüdke, Trautwein et al., 2012; Spinath, 
2005; Trautwein et al., 2006; s. auch Kapitel 1.3). Der in Tabelle 16 dargestellte Auszug 
(modifiziert nach Hattie, 2009, S. 297) aus einer Metaanalyse zu Prädiktoren schulischer 
Leistungen zeigt die Vorhersagekraft von motivationalen Faktoren sowie vom akademischen 
Fähigkeitsselbstkonzept. Die „selbstberichteten“ Schulnoten sind zwar laut dieser Metaana-
lyse die stärksten Prädiktoren für spätere schulische Leistungen. Dennoch zeigen die Effekt-
stärken im mittleren Bereich (Cohen’s d > .40) die Bedeutung der Motivation und des Fähig-
keitsselbstkonzepts für die Leistungen in der Schule. 
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Tabelle 16: Prädiktoren schulischer Leistung 
Prädiktoren schulischer Leistung auf der Seite von Schülern  Cohen’sd 
Selbstberichtete Schulnoten  1.44 
Konzentrationsfähigkeit, Ausdauer, Engagement der Schüler  0.48 
Motivation der Schüler  0.48 
Fähigkeitsselbstkonzept  0.43 
Geschlecht  0.12 
 
Anmerkung. Modifizierter Auszug aus der Metaanalyse von Hattie (2009, S. 297) 
 
Die Vorhersagekraft von Faktoren, wie sie in der Tabelle 16 dargestellt sind, bedeutet für 
Schüler mit niedrigem Fähigkeitsselbstkonzept, dass deren Leistungsbeurteilungen ten-
denziell niedriger ausfallen werden. Gleiches gilt für die Motivation und das Engagement 
von Schülern. Sind diese motivationalen Faktoren niedriger, werden die erreichten schu-
lischen Leistungen tendenziell sinken. Wenn jedoch Lehrkräfte in der Lage sind in alltäg-
lichen Unterrichtssituationen niedrige Motivation und ein niedriges Fähigkeitsselbstkonzept 
bei Schülern zu erkennen, dann wären diese Diagnosen in der Schule Ansatzpunkte für 
entsprechende Förderung.  
Schließlich ist es naheliegend, dass ein im zeitlichen Verlauf intraindividuell höheres 
Fähigkeitsselbstkonzept mit tendenziell steigenden Leistungsbeurteilungen einhergeht. Glei-
chermaßen sollten Schüler mit steigender Motivation auch bessere Schulnoten erreichen. Mit 
einer frühzeitigen Diagnose von niedriger Motivation und einem niedrigen Fähigkeits-
selbstkonzept könnte somit einem Leistungsabfall von Schülern entgegenwirkt werden. 
Nachdem in der vorliegenden Arbeit das diagnosebezogene Wissen von angehenden 
Lehrkräften erfasst wurde (vgl. Kapitel 4), bleibt bisher offen, ob die Studierenden des 
Lehramts nach der Nutzung geeigneter Lerngelegenheiten im vierten Fachsemester über-
fachliche diagnostische Kompetenz aufweisen. Damit ist gemeint, ob sie das Niveau der 
Motivation und des Fähigkeitsselbstkonzepts von Schülern erkennen können. 
Zur Untersuchung dieser offenen Frage können verschiedene Methoden angewendet 
werden. In der pädagogischen Psychologie gelten Untersuchungen in Schulen auf 
Klassenebene einerseits als ökologisch valide, weil die Messung von Merkmalen oder 
Zuständen unter realen Bedingungen erfolgt (vgl. Südkamp et al., 2008). Andererseits geben 
Autoren zu bedenken, dass unter realen Bedingungen zu viele Störvariablen wirken, die 
nicht kontrolliert werden können und sich dadurch die Verzerrung der Ergebnisse kaum 
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einschätzen lässt (vgl. Südkamp et al., 2008; s. auch Fiedler et al., 2002). Deshalb scheint die 
Kombination aus Experimenten und quasi-experimentellen Feldstudien den höchsten 
Erkenntnisgewinn zu versprechen.  
Eine Möglichkeit zur experimentellen Untersuchung der Qualität diagnostischer 
Urteile von Lehrkräften bietet die Simulation einer Unterrichtssituation in einer virtuellen 
Umgebung. Damit ist es möglich, Einflussfaktoren kontrolliert in die Testsituation einzube-
ziehen oder auszuschließen. Beispielsweise kann der Zusammenhang zwischen überfach-
lichen Kommentaren von Schülern und der Fremdeinschätzung der Motivation durch die 
Lehrkraft untersucht werden.  
In dem Fall ist es möglich je nach Fragestellung Faktoren, wie einen aufmerksamen 
Blick von Schülern oder einen längeren Blick aus dem Fenster, als Animation in eine 
virtuelle Situation einzubeziehen oder etwa durch Fotos auszuschließen. Dadurch wird der 
Einfluss solcher Faktoren kontrollierbar. Das heißt, Verzerrungen in der Wahrnehmung und 
der Einschätzung eines Zustands der Schüler durch die Versuchspersonen in der Lehrerrolle 
können reduziert werden oder in der Auswertung Berücksichtigung finden.  
Ein virtueller Klassenraum wurde von der Arbeitsgruppe Fiedler, Walther, Freytag und 
Plessner (2002) vorgestellt. Sie konzipierten und programmierten eine virtuelle Unterrichts-
situation für die Untersuchung von Wahrnehmungsfehlern im Zusammenhang mit der 
Beurteilung von Fähigkeiten im Bereich der Sozialpsychologie. Eines ihrer Ergebnisse ist 
der Urteilstrend zur Mitte. Damit ist gemeint, dass Versuchspersonen tatsächlich gezeigte 
niedrige Fähigkeiten systematisch überschätzen und hohe Fähigkeiten unterschätzen (vgl. 
Fiedler et al., 2002).  
Das Konzept der simulierten Unterrichtssituation griffen Südkamp und Kollegen 
(2008) auf und entwickelten einen modifizierten virtuellen Klassenraum mit der Intention, 
das Instrument zukünftig als Trainingsinstrument in der Lehrerbildung einzusetzen. In dem 
"Simulierten Klassenraum" (Südkamp et al., 2008, S. 261) übernehmen Versuchspersonen in 
einem Lehrgespräch die Rolle einer Lehrkraft und werden anschließend aufgefordert 
virtuelle Schüler zu beurteilen. Mit dem Computerprogramm untersuchten Südkamp und 
Kollegen (2008) die Urteilsgenauigkeit von angehenden Lehrkräften anhand der Niveau-, 
Differenzierungs- und Rangkomponente (vgl. auch Cronbach, 1955; Schrader & Helmke, 
1987). Ein Ergebnis der Untersuchungen ist, dass angehende Lehrkräfte niedrige Leistungen 
signifikant höher bewerten und hohe Leistungen der Schüler signifikant unterschätzen (vgl. 
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Südkamp et al., 2008). Es bestand hier eine Tendenz zur Mitte, wie sie auch von Fiedler und 
Kollegen (2002, s. oben) berichtet wurde. 
In der dritten Analyse der vorgelegten Arbeit sollte die Fragestellung, inwieweit 
Studierende des vierten Fachsemesters bereits diagnostische Kompetenz aufweisen, mit 
Hilfe des virtuellen Klassenzimmers untersucht werden. Dafür war es notwendig, den 
virtuellen Klassenraum anzupassen. Das Programm sollte, statt Leistung, die Diagnose der 
Motivation sowie des akademischen Fähigkeitsselbstkonzepts von virtuellen Schülern 
erfassen. Schließlich zielen die Untersuchungen im Projekt „Professionsorientierte Lehrer-
bildung“ (vgl. von Aufschnaiter et al., 2009) auf Erkenntnisse zu den im Kapitel 2.2 vorge-
stellten Standards ab, wie die Kenntnisse angehender Lehrkräfte über „Befundlagen und 
Theorien zu […] motivational-emotionalen Zuständen“ (s. Abbildung 22; s. auch Kapitel 
2.2).  
Die experimentelle Untersuchung mit dem virtuellen Klassenzimmer bezieht sich dann 
auf den Diagnosekompetenz-Standard D3.3: „Die Studierenden beschreiben Zusammen-
hänge zwischen differentialpsychologischen Determinanten […] und dem Lernverhalten 
sowie der Entwicklung von Schulleistung“ (s. Abbildung 22).  
 
D3 Befundlagen und Theorien zu (fachspezifischen) motivational-emotionalen Zuständen 
Die Studierenden… 
D3.1 erläutern alterstypische motivational-emotionale Zustände (z. B. Interessen, Einstellungen und 
Motive) von Schülern zu Fachinhalten und Kontexten. 
D3.2 setzen (fachspezifische) motivational-emotionale Zustände mit theoretischen Modellen in Bezie-
hung. 
D3.3 beschreiben Zusammenhänge zwischen differentialpsychologischen Determinanten (z. B. 
Geschlecht, Intelligenz, Selbstkonzept, Motivation, Interesse) und dem Lernverhalten sowie 
der Entwicklung von Schulleistung. 
Abbildung 22: Standards aus dem Modell diagnostischer Kompetenz (s. Kapitel 2.2) 
 
Studierende, die Kenntnisse über die „differenzialpsychologischen Determinanten“ Motiva-
tion und Fähigkeitsselbstkonzept sowie deren Zusammenhang mit dem „Lernverhalten“ und 
der „Entwicklung von Schulleistung“ aufweisen, sollten zwischen hohem und niedrigem 
Niveau dieser beiden Konstrukte unterscheiden können.  
Erwartet wird, dass die Differenzierung in einer virtuellen Unterrichtsumgebung, unter 
Ausschluss von Störvariablen in realen Unterrichtssituationen, den angehenden Lehrkräften 
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möglicherweise leichter fällt als etwa eine videobasierte Unterrichtssituation. Darüber hinaus 
gehörten die Studierenden, die in der hier vorliegenden Studie untersucht wurden, zu den 
Kohorten der Jahrgänge 2008 und 2009, die in der ersten Analyse beschrieben sind (s. 
Kapitel 4). Diese angehenden Lehrkräfte hatten die beiden Instrumente SELLMO (Spinath et 
al., 2012; s. auch Kapitel 4.1) und SESSKO (Schöne et al., 2012) im zweiten Fachsemester 
in der pädagogisch-psychologischen Vorlesung kennengelernt und selbst bearbeitet. Somit 
könnte ein Wiedererkennungseffekt eingetreten sein, der für das Projekt „Professionsorien-
tierte Lehrebildung“ vor allem bedeuten würde, dass die genutzten Lerngelegenheiten zu 
einem Wissensaufbau geführt haben und dieses Wissen zumindest in der speziellen 
virtuellen Situation angewendet werden kann.  
Diese Untersuchungsgruppe, die diagnosebezogene Lerngelegenheiten nutzen konnte, 
sollte zusätzlich mit einer Gruppe Studierender verglichen werden, die zu Beginn des 
Lehramtsstudiums noch keine diagnosebezogenen Lerngelegenheiten nutzen konnten. Die 
Studierenden gehörten zu keiner der in der hier vorgelegten Arbeit untersuchten Kohorten. 
Von dieser Vergleichsgruppe wurde erwartet, dass sie die Niveaus der beiden Konstrukte 
nicht erkennen. Dementsprechend wurde die Hypothese formuliert: Die Studierenden des 
Lehramts erkennen das Niveau der Motivation und des akademischen Fähigkeitsselbst-
konzepts anhand der Aussagen von virtuellen Schülern. Diejenigen, die eine diagnose-
bezogene Lerngelegenheit genutzt haben, schätzen das Niveau der Motivation sowie des 
Fähigkeitsselbstkonzepts genauer ein, als angehende Lehrkräfte ohne entsprechende Lern-
erfahrung. Dazu werden im Folgenden die Stichprobenmerkmale, das Instrument, das 
Versuchsdesign und die Ergebnisse vorgestellt. Die Diskussion der Ergebnisse bildet den 
Abschluss dieses Kapitels. 
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6.1 Stichprobe 
Für den Test der diagnostischen Kompetenz in Bezug auf die Motivation und auf das 
Fähigkeitsselbstkonzept virtueller Schüler wurden folgende Studienteilnehmer rekrutiert: 
 eine Untersuchungsgruppe (n = 69) und  
 eine Vergleichsgruppe (n = 28).  
Der Test der Diagnosekompetenz war für beide Gruppen freiwillig sowie über den gleichen 
persönlichen Code anonymisiert, so wie er in der ersten Analyse der vorliegenden Arbeit 
dargestellt ist (s. Kapitel 4).  
Die Untersuchungsgruppe hatte in den ersten zwei Fachsemestern verschiedene Lern-
angebote mit diagnosebezogenen Inhalten (in der pädagogisch-psychologischen Vorlesung 
sowie in Proseminaren) erhalten und anschließend über die studienintegrierten Praktika Un-
terrichtserfahrungen gesammelt. Die Studierenden des Lehramts befanden sich zum Unter-
suchungszeitpunkt im vierten Fachsemester und hatten bereits an der Befragung teilgenom-
men, deren Ergebnisse in den ersten beiden Analysen beschrieben sind. Sie wurden anhand 
der universitätsinternen Lernplattform darüber informiert, dass sie die Möglichkeit erhalten, 
ein virtuelles Klassenzimmer und damit ein Trainingsinstrument im Entwicklungsstadium zu 
erleben, um die eigene Diagnosekompetenz zu testen. Zusätzlich wurde ihnen angeboten, 
nach der Teilnahme eine Aufwandsentschädigung in Höhe von acht Euro zu erhalten.  
Die Studierenden konnten aus drei aufeinander folgenden Tagen einen Tag auswählen 
sowie an jedem der angebotenen Tage zwischen zwei Terminen wählen. Für die Planung der 
erforderlichen Computerplätze sollten sie sich vorab per E-Mail für einen der genannten 
Termine anmelden. Unangemeldete Studierende konnten dennoch teilnehmen, da an jedem 
der Termine Studierende kurzfristig absagten oder den Termin ohne vorherige Abmeldung 
nicht wahrgenommen hatten. Während des Tests von insgesamt etwa 30 Minuten waren den 
Studierenden Notizen untersagt. 
Die Vergleichsgruppe nahm zu Beginn des ersten Fachsemesters in einem diagnose-
bezogenen Proseminar am virtuellen Klassenzimmer teil. Zu diesem Zeitpunkt konnte die 
Vergleichsgruppe regulär noch keine formalen Lerngelegenheiten zu Diagnostik für 
angehende Lehrkräfte nutzen. 
Die Vergleichsgruppe wurde darüber informiert, dass sie mit Hilfe eines virtuellen 
Klassenraums in einem interindividuell vergleichbaren Setting Schüler einschätzen können. 
Nach dieser Information absolvierten alle anwesenden Teilnehmer in einem Computerraum, 
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mangels ausreichender Plätze in zwei Gruppen aufgeteilt, den virtuellen Klassenraum. Die 
zweite Gruppe ging direkt nach der ersten Gruppe an die Computer. Notizen waren untersagt 
und die Inhalte des Tests wurden anschließend im Plenum diskutiert. 
Tabelle 17: Stichprobenmerkmale der Untersuchungs- und Vergleichsgruppe 
 UG KG 
N 69 28 
weiblich/männlich 52/17 12/16 
 M SD M SD 
Alter 22.43 2.36 21.11 2.91 
Anzahl der Aufrufe 17.62 8.39 18.87 6.65 
 
Die Tabelle 17 zeigt die Stichprobenmerkmale beider Gruppen. Augenscheinlich ist, dass 
Studenten (57 %) gegenüber Studentinnen in der Vergleichsgruppe überwiegen. In der Un-
tersuchungsgruppe hingegen bilden die Studenten (25 %) eine Minderheit im Vergleich zu 
den Studentinnen.  
Für jede Versuchsperson speicherte das Computer-Programm eine Ergebnisdatei 
(XML-Format). Die Inhalte der Ergebnisdateien sind anschließend für die Auswertung in 
einer Datei im Tabellenformat zusammengefasst worden. 
 
6.2 Instrument 
Der "Simulierte Klassenraum" (vgl. Südkamp et al., 2008) ist auf der Basis der 
Programmiersprache Java ohne Datenbank-Abruf entwickelt worden. Das Programm wurde 
von der Forschungsgruppe Möller und Mitarbeiter 2010 zur Verfügung gestellt, mit der 
Genehmigung es an Fragestellungen des Projekts „Professionsorientierte Lehrerbildung“ 
anzupassen. 
In einer Unterrichtssequenz von 17 Minuten wird ein Lehrgespräch simuliert, in dem 
die Versuchsperson in der Rolle einer Lehrkraft Fragen an virtuelle Schüler stellt, sich einige 
der Schüler melden und die angehende Lehrkraft eine Person aus dieser virtuellen Klasse 
auffordert zu antworten. Dabei kann sie auch Schüler auffordern, die sich nicht gemeldet 
haben. Die Meldeaktivität und die Leistung der virtuellen Schüler sind synchronisiert: 
Schüler, die eine hohe Anzahl Aufgaben richtig beantworten und damit hohe Leistung 
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zeigen (80 %), melden sich nach 80 % der Fragen. Dementsprechend melden sich Schüler 
nach 20 % der Fragen, wenn sie 20 % der Aufgaben richtig beantworten. 
Die Namen der virtuellen Schüler sind übernommen worden (vgl. Südkamp et al., 
2008) und werden für jede Unterrichtssequenz randomisiert eingesetzt zur Vermeidung von 
Diagnosefehlern durch Namensstereotype. In jeder Unterrichtssequenz wird eine geänderte 
Sitzordnung angezeigt. Die Namen werden ebenso mit einem anderen Antwortverhalten 
verknüpft. Die in der Unterrichtssequenz eingesetzten Fotografien 19  von Mädchen und 
Jungen, ungefähr im Alter von elf Jahren, wurden in einem Pretest auf Bias durch 
Gesichtsstereotype getestet. Das geschah anhand einer Adjektivliste (modifiziert nach Henss, 
1998), wie sie in der Abbildung 23 zu sehen ist. Die Liste wurde mit jedem Foto kombiniert, 
die Fotos erhielten Codes und die Reihenfolge der Fotos war bei jeder Versuchsperson 
verändert. Zur Ausschaltung von Geschlechtseffekten sind vier Mädchen und vier Jungs 
einbezogen worden. Mögliche Geschlechtseffekte konnten Südkamp et al. (2008) mit dem 
Geschlecht als Kontrollvariable bereits ausschließen, wenn sich die gleiche Anzahl Mädchen 
und Jungen im „Simulierten Klassenraum“ befinden. 
 
Abbildung 23: Die Adjektivliste zur Aufdeckung von gesichtsspezifischen Stereotypen  
(modifiziert nach Henss, 1998, S. 183f., S. 269f)  
 
Die Bedienung des Programms wird nach dem Startvorgang im ersten Teil, in einem 
Video mit Ton erklärt. Der Text dieser Instruktion wurde an die Fragestellung angepasst, 
                                                            
19 Die Fotografien der Unterrichtssequenz sind bei einem Vertrieb für lizenzfreie Fotos gekauft worden. 
Kreuzen Sie bitte auf der Skala von „1“ bis „9“ an, wie Sie das abgebildete Kind einschätzen. 
gutaussehend     1     2     3     4     5     6     7     8     9 nicht gutaussehend 
intelligent     1     2     3     4     5     6     7     8     9 nicht intelligent 
offen     1     2     3     4     5     6     7     8     9 nicht offen 
fröhlich     1     2     3     4     5     6     7     8     9 nicht fröhlich 
hellwach     1     2     3     4     5     6     7     8     9 nicht hellwach 
selbstbewusst     1     2     3     4     5     6     7     8     9 nicht selbstbewusst 
ruhig     1     2     3     4     5     6     7     8     9 nicht ruhig 
einfallsreich     1     2     3     4     5     6     7     8     9 nicht einfallsreich 
gesund     1     2     3     4     5     6     7     8     9 nicht gesund 
ausgeglichen     1     2     3     4     5     6     7     8     9 nicht ausgeglichen 
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inwieweit die Studierenden des Lehramts das Niveau der Motivation und des Fähigkeits-
selbstkonzepts von virtuellen Schülern erkennen. Anhand der Instruktion erhält eine Ver-
suchsperson einen Überblick über die Angaben, die vor und nach der Unterrichtssequenz 
von ihr erwartet werden sowie über den Ablauf einer Unterrichtssequenz. Die Instruktion ist 
in der Abbildung 24 enthalten und soll auch in der vorliegenden Arbeit einen Überblick über 
den Funktionsumfang des Programms aus der Perspektive einer Versuchsperson geben.  
 
Simulierter Klassenraum. Versuch: XX 
Instruktion, gesprochen. 
 
[die Inhalte der Klammern nicht mitsprechen] (Bild 1: Danke-Bildschirm) 
Vielen Dank, dass Sie an unserer Untersuchung teilnehmen! 
Gleich haben Sie die Möglichkeit eine Unterrichtssequenz auszuprobieren. Sie werden einer 
Gruppe von Schülerinnen und Schülern Aufgaben stellen und erhalten Antworten.  
Im Anschluss an die Unterrichtssequenz wird es Ihre Aufgabe sein, das Antwortverhalten der 
Schülerinnen und Schüler einzuschätzen. 
 
[Sprechpause ca. 2 Sekunden] (Bild 2.1: Demographische Angaben) 
Vor dem Beginn der Unterrichtssequenz bitten wir Sie, Ihren persönlichen Code anzugeben. 
Dieser persönliche Code  besteht aus dem dritten Buchstaben Ihres Vornamens, dem letzten 
Buchstaben Ihres Nachnamens, dem zweiten Buchstaben Ihres Geburtsortes und dem Tag, an 
dem Sie geboren sind. Wenn Sie zum Beispiel am 07. März geboren sind, tragen Sie eine 07 
ein. Ihr persönlicher Code wird verwendet, um die Anonymität der Daten zu gewährleisten. 
Wir bitten Sie zusätzlich um einige Angaben zu Ihrem Studium. Bitte geben Sie Ihr Alter, Ge-
schlecht, das Fachsemester und Ihre Studienfächer an. 
 
[Sprechpause ca. 2 Sekunden] (Bild 2.2: Demographische Angaben – Beispiel)  
In unserem Beispiel wurden die Daten von Barbara Beisp eingeben, die 24 Jahre alt und an 
einem 14. geboren ist. Sie studiert im 6. Semester die Fächer Mathematik und Physik mit dem 
Ziel des Lehramtes an Haupt- und Realschulen.   
 
[Sprechpause ca. 2 Sekunden] (Bild 3: Ansicht der Gruppe Schüler/innen) 
Nun sehen Sie die Schülerinnen und Schüler der 5. Klasse einer Gesamtschule. Dieser Gruppe 
stellen Sie Fragen aus einem der angegebenen mathematischen Themengebiete. Im Anschluss 
an die Unterrichtsequenz wird es Ihre Aufgabe sein, das Antwortverhalten der Schülerinnen und 
Schüler einzuschätzen. 
 
[Sprechpause ca. 2 Sekunden] (Bild 4: Nachricht: Zum Fortfahren auf OK klicken) 
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Sie klicken zunächst mit der Maustaste auf „OK“, um mit der Unterrichtssequenz zu beginnen.  
 
[Sprechpause ca. 2 Sekunden] (Bild 5.1: „Klassenraum“ heller hinterlegt) 
Sie sehen dann einen Klassenraum vor sich. An den Tischen sitzen Ihre Schülerinnen und Schü-
ler, die durch ein Foto und den Vornamen gekennzeichnet sind. 
 
[Sprechpause ca. 2 Sekunden] (Bild 5.2: Menüleiste heller hinterlegt) 
Am linken Bildrand sehen Sie das Menü, welches die Fragen enthält, die Sie an die Schülerin-
nen und Schüler richten können. 
Für die Durchführung Ihrer Unterrichtssequenz können Sie aus sechs verschiedenen Themen-
bereichen wählen. Diese lauten: Zahlenstrahl, Addition, Subtraktion, Multiplikation, Maßeinheiten 
und Textaufgaben. Bitte wählen Sie eines der Themen am linken oberen Bildrand mit Hilfe der 
Maus aus. Unter diesem Auswahlfeld erscheinen dann die einzelnen Fragen zu dem gewählten 
Themengebiet. Es wurden Fragen ausgewählt, die etwa einem gleichen Schwierigkeitsgrad ent-
sprechen. Bitte wählen Sie eine Frage aus dem Fragenkatalog aus und stellen Sie diese der 
Klasse.  
 
[Sprechpause ca. 2 Sekunden] Bild 5.3: (Meldende Schüler heller hinterlegt) 
Nach Ihrer Fragestellung werden sich einige der Schülerinnen und Schüler melden, um eine 
Antwort geben zu können. Das Melden erkennen Sie daran, dass sich die entsprechenden 
Schülertische gelb färben. 
Sie haben nun die Möglichkeit eine Schülerin oder einen Schüler per Mausklick antworten zu 
lassen. Dabei spielt es keine Rolle, ob sich die entsprechende Schülerin oder der Schüler meldet 
oder nicht. Sie können jede Person antworten lassen. 
 
[Sprechpause ca. 2 Sekunden] (Bild 5.4: Antwortleiste heller hinterlegt) 
Nachdem eine Schülerin oder ein Schüler ausgewählt wurde, erscheint die Antwort am unteren 
Bildrand. Ist diese korrekt, so ist die Antwort grün hinterlegt. Hat die Person eine falsche Antwort 
gegeben, so erscheint ein roter Hintergrund. 
Im Anschluss an die Antwort einer Schülerin oder eines Schülers, können sie die nächste Frage 
stellen. Diese kann aus demselben oder einem anderen Themengebiet auswählt werden. Sie 
können auch dieselbe Frage mehrfach hintereinander oder zu einem späteren Zeitpunkt erneut 
stellen.  
Gehen Sie bitte bis zum Ende der Unterrichtssequenz so vor, dass Sie Fragen auswählen und 
diese den Schülerinnen und Schülern stellen. Nach 17 Minuten ist die Sequenz beendet. 
 
[Sprechpause ca. 2  Sekunden] 
(Bild 6: Einschätzung des Antwortverhaltens; Selbstkonzept, Motivation) 
Im Anschluss der Unterrichtssequenz ist es Ihre erste Aufgabe, das Antwortverhalten Ihrer Schü-
lerinnen und Schüler einzuschätzen. Bitte wählen Sie einen Wert der dargestellten Skala, der 
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Ihrer Meinung nach am besten zu den Äußerungen der Schülerinnen und Schüler zum Selbst-
konzept und zur Motivation passt.  
 
[Sprechpause ca. 2  Sekunden] 
(Bild 7: Sicherheitseinschätzung Antwortverhalten; Selbstkonzept, Motivation) 
Als nächstes werden Sie aufgefordert auf einer sechsstufigen Skala anzugeben, wie sicher Sie 
sich bei der Einschätzung des Antwortverhaltens der Schülerinnen und Schüler sind. Die Skala 
reicht von gar nicht sicher bis sehr sicher.  
 
[Sprechpause ca. 2  Sekunden] (Rückmeldung) 
Zum Schluss erhalten Sie eine Rückmeldung, inwieweit Ihre Einschätzungen mit den Lernvor-
aussetzungen übereinstimmen. 
 
[Sprechpause ca. 2  Sekunden] (Bild 11: Nachricht: zum Fortfahren klicken Sie auf OK) 
Haben Sie noch Fragen? Die Untersuchungsleitung hilft Ihnen gern weiter. 
Wenn Sie die Instruktionen verstanden haben, klicken Sie nun bitte auf „OK“, um mit der Unter-
richtssequenz zu beginnen. Sie können dafür die Kopfhörer abnehmen. 
Abbildung 24: Die audio-visuelle Instruktion für das virtuelle Klassenzimmer 
 
Im zweiten Teil des Programms gibt die angehende Lehrkraft (Versuchsperson) den persön-
lichen Code ein, den sie auch für die Längsschnittuntersuchung angegeben hatte (s. oben, s. 
Kapitel 5.2) sowie Angaben zum Alter, Geschlecht und Fachsemester. Anschließend kann 
sich die Versuchsperson in einer Sequenz von vier Minuten mit der Bedienung des 
Programms in der simulierten Unterrichtssituation vertraut machen, indem sie den Ablauf 
ausprobiert.  
In einer Unterrichtssequenz sind Fotos einer programmierten Anzahl Schüler zu sehen, 
in der Version für die vorliegende Studie sind es acht Schüler. Die Versuchsperson hat nun 
die Möglichkeit aus Aufgabensätzen verschiedener Themenbereiche Aufgaben auszuwählen 
und sie den Schülern zu stellen (s. Abbildung 25).  
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Abbildung 25: Die Auswahl von Aufgaben im virtuellen Klassenzimmer 
 
Als simulierte Reaktion darauf melden sich die Schüler, wobei die Fotos gelb unterlegt 
werden. Die angehende Lehrkraft wählt nun beispielsweise eine Schülerin aus, die darauf 
antwortet. Die Antwort der Schülerin wird unterhalb der Fotos angezeigt. In der Programm-
version für die Verwendung in der vorliegenden Studie wird mit den Farben Grün oder Rot 
jeweils angezeigt, ob die Antwort fachlich richtig oder falsch ist (s. Abbildung 26). Neben 
jeder Antwort erscheint zusätzlich ein überfachlicher Kommentar.  
 
 
 
Abbildung 26: Beispiel einer richtigen und einer falschen Antwort  
(modifiziert nach Südkamp et al., 2008) mit jeweils einem Kommentar der Schüler. Oberer Kommentar 
aus den SELLMO (modifiziert nach Spinath et al., 2002), unterer Kommentar aus den SESSKO 
(modifiziert nach Schöne et al., 2002). 
 
Für die Kommentare neben den Schülerantworten wurden die Items der SELLMO (vgl. 
Spinath et al., 2012; s. Kapitel 4 und 7) mit einleitenden Wörtern, wie „Hier…“ oder „In 
jedem Unterrichtsfach…“, modifiziert (s. Abbildung 27). Die positiv und negativ 
formulierten Items der SESSKO (vgl. Schöne et al., 2012; s. Kapitel 4 und 7) wurden mit 
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Füllwörtern, wie „…allgemein…“ an die Unterrichtssituation angepasst (s. Abbildung 27). 
Für die weitgehende Vermeidung einer Wiederholung des gleichen Kommentars nach 
verschiedenen Fragen war eine sehr hohe Anzahl Items notwendig. Um Verzerrungen der 
Einschätzungen infolge unterschiedlicher Formulierungen entgegenzuwirken, wurden an 
jedes der 31 Items der SELLMO die 20 Satzanfänge angefügt, die in der Abbildung 27 fett 
gedruckt sind. Dieses Rotationsprinzip ist in der Abbildung 27 exemplarisch für das erste 
Item der SELLMO dargestellt. Wegen der „Wenn…“-Formulierung der Items der SESSKO 
konnten hier die Satzanfänge nicht erweitert werden. Es wurden Füllwörter eingesetzt, die 
auch bei den negativ formulierten Items inhaltlich passen. In der Abbildung 27 sind die 
Füllwörter fett gedruckt in den positiv formulierten Items enthalten und darunter in den 
negativ formulierten Items zu sehen. Diese rotierende Zuordnung der Wörter zu den Items 
ergab 1060 Items, die randomisiert eingesetzt werden konnten. 
 
Das Rotationsprinzip bei den SELLMO am Beispiel des ersten Items 
Mir geht es darum neue Ideen zu bekommen.   
Ich finde es wichtig neue Ideen zu bekommen.  
Mir ist wichtig neue Ideen zu bekommen.  
Ich finde es gut neue Ideen zu bekommen.  
Im Unterricht geht es mir darum neue Ideen zu bekommen.  
Ich finde es im Unterricht wichtig neue Ideen zu bekommen.  
Mir ist im Unterricht wichtig neue Ideen zu bekommen.  
Ich finde es hier wichtig neue Ideen zu bekommen.  
Hier ist es mir wichtig neue Ideen zu bekommen.  
Hier geht es mir darum neue Ideen zu bekommen.  
Allgemein ist es mir wichtig neue Ideen zu bekommen.  
Allgemein finde ich es gut neue Ideen zu bekommen.  
Allgemein geht es mir darum neue Ideen zu bekommen.  
In jedem Unterrichtsfach geht es mir darum neue Ideen zu bekommen.  
In jedem Unterrichtsfach ist es mir wichtig neue Ideen zu bekommen.  
In jedem Unterrichtsfach finde ich es gut neue Ideen zu bekommen.  
In jedem Unterrichtsfach finde ich es wichtig neue Ideen zu bekommen.  
Es ist mir eben wichtig neue Ideen zu bekommen.  
Ja, mir geht es darum neue Ideen zu bekommen.  
Tja, ich finde es wichtig neue Ideen zu bekommen.  
 
Das Rotationsprinzip bei den SESSKO  
Wenn ich mir hier angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich für sehr begabt. 
Wenn ich mir nun angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich für sehr begabt. 
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Wenn ich mir jetzt angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich für sehr begabt. 
Wenn ich mir im Unterricht angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich für sehr 
begabt.  
Wenn ich mir angucke, was wir in der Schule können müssen, glaube ich, dass ich sehr begabt bin. 
Wenn ich mir angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich irgendwie für sehr begabt. 
Tja, Wenn ich mir angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich für sehr begabt. 
Wenn ich mir  angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich allgemein für sehr begabt. 
Wenn ich mir angucke, was wir in der Schule können müssen, denke ich, dass ich sehr begabt bin. 
Wenn ich mir in jedem Unterrichtsfach angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich 
für sehr begabt.  
Die entsprechenden negativen Formulierungen:  
Wenn ich mir hier angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich für nicht begabt. 
Wenn ich mir nun angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich für nicht begabt. 
Wenn ich mir jetzt angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich für nicht begabt. 
Wenn ich mir im Unterricht angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich für nicht be-
gabt. 
Wenn ich mir angucke, was wir in der Schule können müssen, glaube ich, dass ich nicht begabt bin. 
Wenn ich mir angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich irgendwie für nicht begabt. 
Tja, Wenn ich mir angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich für nicht begabt. 
Wenn ich mir  angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich allgemein für nicht begabt. 
Wenn ich mir angucke, was wir in der Schule können müssen, denke ich, dass ich nicht begabt bin. 
Wenn ich mir in jedem Unterrichtsfach angucke, was wir in der Schule können müssen, halte ich mich für 
nicht begabt. 
Abbildung 27: Das Vorgehen zur Anpassung der eingesetzten Items 
 
Im Anschluss an die Unterrichtssequenz, mit einer Dauer von 17 Minuten, wird die 
Versuchsperson aufgefordert die Motivation und das Fähigkeitsselbstkonzept der einzelnen 
Schüler einzuschätzen. Mit einem Regler gibt die Versuchsperson, wie Abbildung 28 zeigt, 
auf einer Skala zwischen 0 und 100 % ihre Diagnose zur Motivation und zum Fähigkeits-
selbstkonzept je Schüler ein.  
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Abbildung 28: Die Regler für die Einschätzung der Motivation 
 
6.3 Versuchsdesign 
In den Versuch sind zwei unabhängige Variablen einbezogen. Erste unabhängige Variable ist 
die Motivation (UV 1: Motivation), zu der die Niveaus „hoch“ und „niedrig“ programmiert20 
sind. Das heißt, bei hoher Motivation werden Items der Skalen Lern- und Leistungsziele 
angezeigt, wie beispielsweise neben der richtigen Antwort in Abbildung 26 und bei niedriger 
Motivation die Items der Skala „Arbeitsvermeidung“ aus dem Instrument SELLMO (vgl. 
Spinath et al., 2012, s. auch Abbildung 15 im Kapitel 4.1.1). Hierfür verwendet das 
Programm die für die Unterrichtssequenz modifizierten Skalen.  
Die zweite unabhängige Variable ist das akademische Fähigkeitsselbstkonzept (UV 2: 
FSK, s. auch Kapitel 4.1.1). Es ist im virtuellen Klassenzimmer mit den zwei Niveaus 
„hoch“ und „niedrig“ programmiert. Entsprechend werden bei hohem Fähigkeitsselbst-
konzept die positiv formulierten Items der, für die Unterrichtssequenz, modifizierten 
SESSKO (s. neben der falschen Antwort in Abbildung 26) angezeigt. Die negativ formu-
lierten Items werden entsprechend bei niedrigem Fähigkeitsselbstkonzept angezeigt. 
Die Tabelle 18  zeigt die programmierten Werte für alle Schüler, das heißt ob sie hohe 
Niveaus der Motivation und des Fähigkeitsselbstkonzepts zeigen (80 %) oder niedrige 
Niveaus (20 %). Die simulierten Niveaus der Motivation und des akademischen Fähigkeits-
selbstkonzepts der Schüler sind aufeinander abgestimmt. Das bedeutet, in jeder Sequenz 
                                                            
20Pretests zeigten unbedeutende Differenzen zwischen den programmierten Niveaus und den in der  Unter-
richtssequenz durch die virtuellen Schüler gezeigten Niveaus ergeben. Deshalb wird in dieser Studie „pro-
grammierte“ synonym zu „tatsächliche“ und zu „gezeigte“ Werte verwendet, womit immer die Niveaus 
gemeint sind, die eine Versuchsperson in einer Unterrichtssequenz sieht. 
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zeigen vier virtuelle Personen hohe Motivation und ein hohes Fähigkeitsselbstkonzept (s. 
Tabelle 18). Vier weitere Personen vermeiden Arbeit (niedrige Motivation) und weisen ein 
niedriges Fähigkeitsselbstkonzept auf. 
 
Tabelle 18: „Tatsächliche“ Werte der simulierten Schüler 
Schüler  Codierung Motivation in % FSK in % 
Emma  W1 80 80 
Finja  W2 80 80 
Vanessa  W3 20 20 
Jule  W4 20 20 
Moritz  M1 80 80 
Lasse  M2 80 80 
Paul  M3 20 20 
Nico  M4 20 20 
Anmerkung. Das Programm setzt die Namen randomisiert ein. 
Die Diagnosen von jeder Versuchsperson sind von den Kommentaren der virtuellen Schüler 
abhängig. Anhand der Kommentare sind die Motivation und das Fähigkeitsselbstkonzept zu 
erkennen. Es werden somit zwei abhängige Variablen in die Untersuchung einbezogen. Das 
sind die Diagnose der Motivation (AV 1: Diagnose Motivation) und die Diagnose des Fä-
higkeitsselbstkonzepts (AV 2: Diagnose Selbstkonzept).  
 
6.4 Ergebnisse 
Im virtuellen Klassenzimmer hatte eine Versuchsperson in der Rolle einer Lehrkraft die 
Aufgabe nach einem simulierten Lehrgespräch mit acht Schülern, deren Motivation und Fä-
higkeitsselbstkonzept einzuschätzen. Hierbei ging es darum, ob Studierende im vierten Fach-
semester motivational-emotionale Zustände von Schülern besser in einer simulierten Unter-
richtssituation diagnostizieren können, wenn sie bereits diagnosebezogenes Wissen in Lehr-
veranstaltungen erworben haben, als eine Vergleichsgruppe ohne dieses Wissen. Hierzu soll-
ten die „tatsächlichen“ Werte mit den Einschätzungen beziehungsweise den Diagnosen der 
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jeweiligen Versuchsperson verglichen werden. Damit wurde geprüft inwieweit sie überein-
stimmen. 
Von den acht Personen im virtuellen Klassenzimmer sind die „tatsächlichen“ Werte 
von jeweils zwei Mädchen und zwei Jungen gleich. Zwei Mädchen (Codierung: W1, W2) 
und zwei Jungen (Codierung: M1, M2) zeigen hohe Niveaus der Motivation sowie des Fä-
higkeitsselbstkonzepts. Deren Werte sind in den folgenden Tabellen zu einer Analyseeinheit 
(Codierung: VWM12 hoch) zusammengefasst. Zwei Mädchen (Codierung: W3, W4) und 
zwei Jungen (Codierung: M3, M4) zeigen niedrige Niveaus der Motivation sowie des Fähig-
keitsselbstkonzepts. Deren Werte sind in den folgenden Tabellen zu einer zweiten Analy-
seeinheit (Codierung: VWM34 niedrig; vgl. auch Fiedler et al., 2002) zusammengefasst.  
In der Tabelle 19 sind die arithmetischen Mittelwerte und Standardabweichungen der 
Diagnosen durch die angehenden Lehrkräfte je Schüler enthalten. Die mittlere Anzahl der 
Aufrufe liegt im moderaten Bereich. Das bedeutet für die Unterrichtssequenz von 17 Minu-
ten, dass eine Versuchsperson sich pro Schüler durchschnittlich eine halbe Minute Zeit für 
das Stellen einer Frage und deren Beantwortung genommen hat. Des Weiteren sind in der 
Tabelle 19 die beiden voreingestellten („tatsächlichen“) Niveaus der Motivation und des 
Fähigkeitsselbstkonzepts den Einschätzungen durch die angehenden Lehrkräfte gegenüber-
gestellt. Dem ist zu entnehmen, dass die Untersuchungs- sowie die Vergleichsgruppe die 
tatsächlich niedrigen Niveaus der Motivation und des Fähigkeitsselbstkonzepts ohne Aus-
nahme höher einschätzten, wohingegen beide Gruppen die tatsächlich hohen Niveaus aus-
nahmslos zu niedrig diagnostizierten. Damit zeigt sich eine Beurteilungstendenz zur Mitte (s. 
Tabelle 19). 
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Tabelle 19: Die Diagnosen der angehenden Lehrkräfte 
Codierung  
Analyse-Einheiten 
Aufrufe Motivation FSK 
 V MMoE SDMoE V MFE SDFE 
Untersuchungsgruppe        
VWM12 hoch 17.97 .80 .76 .16 .80 .75 .16 
VWM34 niedrig 17.28 .20 .43 .19 .20 .37 .20 
MGesamt/SDGesamt 17.63 .50 .60 .18 .50 .56 .18 
Vergleichsgruppe        
VWM12 hoch 19.34 .80 .74 .14 .80 .71 .15 
VWM34 niedrig 18.40 .20 .44 .20 .20 .41 .21 
Mgesamt/SDgesamt 18.87 .50 .59 .17 .50 .56 .18 
 
Anmerkungen. FSK: Fähigkeitsselbstkonzept, V: Voreinstellungen („tatsächliche“ Werte, E: 
Einschätzung durch die Versuchspersonen. 
 
Ein t-Test für abhängige Stichproben ergibt, dass die von der Untersuchungsgruppe einge-
schätzte Motivation (MGesamt = .60, SDGesamt = .18) stärker von den tatsächlich gezeigten Ni-
veaus (MGesamt = .50) abweicht als das eingeschätzte Fähigkeitsselbstkonzept (MGesamt= .56, 
SDGesamt = .18, t(68) = 3.82, p < .001; s. Tabelle 19). Ein weiterer t-Test für abhängige 
Stichproben zeigt, dass die von der Vergleichsgruppe eingeschätzte Motivation (MGe-
samt = .59, SDGesamt = .17, t(27) = 2.44, p < .05) auch in höherem Maß von dem tatsächlich 
gezeigten Motivationsniveau abweicht als die Einschätzungen des Selbstkonzepts (MGe-
samt = .56, SDGesamt = .18). Für die Gesamtstichprobe bestehen also signifikante Unterschiede 
zwischen den Mittelwerten der beiden Konstrukte. Die Einschätzung des Fähigkeitsselbst-
konzepts liegt näher am „tatsächlichen“ Wert als die Einschätzung der Motivation. Zwischen 
der Untersuchungsgruppe und der Vergleichsgruppe sind keine signifikanten Differenzen der 
Mittelwerte nachweisbar. 
Um zu erfahren, inwieweit das Niveau und die Streuung der voreingestellten Werte un-
ter- oder überschätzt worden sind, wurden die Niveau-, die Differenzierungs- und die Rang-
komponenten für beide Gruppen berechnet (vgl. Cronbach, 1955; Schrader & Helmke, 1987; 
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Südkamp et al., 2008). Die Ergebnisse aus beiden Gruppen sind in der Tabelle 20 angege-
ben.  
Für die Niveaukomponente (NK) gilt: Wenn das Ergebnis NK = 0 ist, wurde exakt 
beurteilt. Das diagnostizierte Niveau ist demnach gleich der programmierten Ausprägung. 
Liegt der Wert im Bereich NK < 0, deutet dies auf eine Unterschätzung des Niveaus hin. Bei 
einem Wert von NK > 0 wurde das Niveau überschätzt. Eine Varianzanalyse (ANOVA) mit 
den in Tabelle 20 gezeigten Niveaukomponenten ergab, dass die angehenden Lehrkräfte bei-
der Gruppen die programmierten Niveaus der Motivation und des Fähigkeitsselbstkonzepts 
gering überschätzt hatten. Die Niveaukomponenten der Motivation (F(1, 95) = 0, n. s., 
η2 = 0) fallen bei beiden Gruppen (M = .09, SD = .07) fast gleich aus, während die Über-
schätzung des Fähigkeitsselbstkonzepts durch die Vergleichsgruppe deutlich größer ist (NK: 
F(1,95) = 30.96; p < .001; η2 = .25) als bei der Untersuchungsgruppe. Die angehenden Lehr-
kräfte der Untersuchungsgruppe (M = .05, SD = .07) diagnostizierten das voreingestellte 
Niveau des Selbstkonzepts der virtuellen Schüler exakter als die Vergleichsgruppe (M = .13, 
SD = .05). Diese Diagnosen beruhen insbesondere auf den Überschätzungen der program-
mierte niedrigen Niveaus, denn „tatsächlich“ hohe Niveaus wurden im Mittel eher unter-
schätzt (s. Tabelle 20). 
Für die Differenzierungskomponente (DK) gilt: Wenn DK = 1 ist, liegen die diag-
nostizierten Streuungen für die Motivation und für das Fähigkeitsselbstkonzept kongruent zu 
den programmierten Streuungen. In der Tabelle 20 ist ersichtlich, dass die Streuungen der 
Motivation wie auch des Fähigkeitsselbstkonzepts durch beide Gruppen unterschätzt wur-
den. Die Differenzierungskomponenten der Motivation (F(1, 95) = .06, n. s., η2 = 0) sind 
zwischen beiden Gruppen (M = .80, SD = .24 bzw. M = .81, SD = .26) vergleichbar. Ein 
Vergleich der Differenzierungskomponenten des Selbstkonzepts (F(1, 95) = .18, n. s., η2 = 0) 
der beiden Gruppen (M = .86, SD = .24 bzw. M = .80, SD = .23) zeigt, dass die Untersu-
chungsgruppe die Streuung der Werte tendenziell genauer eingeschätzt hat (s. Tabelle 20). 
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Tabelle 20: Komponenten zur Urteilsgenauigkeit 
 
Untersuchungs-
gruppe (n = 69) 
Vergleichsgruppe 
(n = 28) 
 ME SDE ME SDE 
Motivation     
Niveaukomponente .09 .07 .09 .07 
Differenzierungskomponente .80 .24 .81 .26 
Rangkomponente .68 .59 .65 .57 
Fähigkeitsselbstkonzept     
Niveaukomponente .05 .07 .13 .05 
Differenzierungskomponente .86 .24 .80 .23 
Rangkomponente .75 .63 .34 .33 
Anmerkungen. Einschätzung durch die Versuchspersonen (E); exakt bei einer 
Niveaukomponente: NK = 0, einer Differenzierungskomponente DK = 1 und einer 
Rangkomponente: RK = 1. 
 
Zur Prüfung der Frage, in welchem Maß die Diagnosen der angehenden Lehrkräfte mit den 
„tatsächlichen“ Werten übereinstimmen, wurden Korrelationsanalysen nach Spearman für 
die Ermittlung der Rangkomponente (RK) durchgeführt. Die Korrelationsberechnungen 
erfolgten nach der Bildung von Rangreihen, sowohl aus den gemittelten Diagnosen über alle 
Schüler je Versuchsperson als auch Rangreihen der voreingestellten Werte. Zwischen jedem 
Rang der Diagnosen und jedem Rang der voreingestellten Werte werden Rangkorrelationen 
berechnet. Die Korrelationskoeffizienten werden zur Ermittlung durchschnittlicher Korrela-
tionen in z-Werte nach Fisher transformiert und nach der Bildung des Mittelwerts rücktrans-
formiert und als Rangkomponente bezeichnet (vgl. Cronbach, 1955; Spinath, 2005; Süd-
kamp et al., 2008).  
Bei der Untersuchungsgruppe beträgt die Rangkomponente für die Motivation der 
Schüler Mr = .68 (SDr = .59) und für das akademische Fähigkeitsselbstkonzept Mr = 0.75 
(SD = .63). Demzufolge liegen die Rangkomponenten zu beiden Konstrukten im mittleren 
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Bereich und es besteht somit ein mittlerer Zusammenhang zwischen den Einschätzungen und 
den „tatsächlichen“ Werten. Die Analyse der Daten von der Vergleichsgruppe ergab für die 
Motivation eine Rangkorrelation von Mr = .65 (SDr = .57). Für das Fähigkeitsselbstkonzept 
wurde eine mittlere Korrelation von Mr = .34 (SDr = .33) berechnet. Es bestehen auch bei der 
Vergleichsgruppe mittlere Zusammenhänge zwischen der Einschätzung der Motivation und 
den dazu tatsächlich gezeigten Motivationsniveaus. Der Zusammenhang zwischen den Ein-
schätzungen und den „tatsächlichen Werten“ des Fähigkeitsselbstkonzepts ist jedoch niedrig.  
Der höhere Zusammenhang zwischen den Einschätzungen der Untersuchungsgruppe 
und den „tatsächlichen“ Werten zeigt, dass die Einschätzungen des Fähigkeitsselbstkonzepts 
deutlich exakter sind als die Diagnosen durch die Vergleichsgruppe (F(1, 95) = 103,49; 
p < .001; η2 = .73).  Die Interpretation der hier präsentierten Ergebnisse erfolgt im nächsten 
Kapitel. 
 
6.5 Diskussion 
In der dritten Analyse wurde untersucht, ob die Studierenden des Lehramts im vierten 
Fachsemester (Untersuchungsgruppe) die Motivation und das Fähigkeitsselbstkonzept 
anhand von Kommentaren virtueller Schüler diagnostizieren können. Als Vergleichsgruppe 
dienten Studierende des Lehramts im ersten Fachsemester. Von der Vergleichsgruppe wurde 
erwartet, dass die Einschätzungen der Niveaus nicht mit den tatsächlich gezeigten Niveaus 
der Motivation und des Selbstkonzepts übereinstimmen. Es wurde ein Computerprogramm 
eingesetzt, das ein Lehrgespräch zwischen einer Versuchsperson in der Rolle einer Lehrkraft 
und virtuellen Schülern simuliert. Die Hypothese in Bezug zur Diagnose des Niveaus der 
beiden Konstrukte lautete: Die Studierenden des Lehramts im vierten Fachsemester erkennen 
das Niveau der Motivation und des akademischen Fähigkeitsselbstkonzepts anhand der 
Aussagen von virtuellen Schülern. Im Vergleich zu Studierenden im ersten Fachsemester 
können angehende Lehrkräfte im vierten Fachsemester die Niveaus der beiden Konstrukte 
genauer einschätzen. 
Zunächst kann die durchschnittliche Anzahl von 17 bis 19 Aufrufen je Unterrichts-
sequenz positiv interpretiert werden: Die Studierenden des Lehramts zeigen mit der mode-
raten Frequenz an Schüleraufrufen den Willen, sich mit ihrer eigenen Diagnosekompetenz 
und mit den virtuellen Schülern ernsthaft auseinanderzusetzen (vgl. Südkamp et al., 2008). 
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Die drei berechneten Komponenten der Urteilsgenauigkeit (vgl. Cronbach, 1955; Schrader & 
Helmke, 1987) Niveau-, Differenzierungs- und Rangkomponente zeigen deutlich, dass die 
Studierenden des Lehramts im vierten Fachsemester (Untersuchungsgruppe) sowie zu 
Beginn des ersten Fachsemesters (Vergleichsgruppe) in der Lage sind, das Niveau der 
Motivation anhand von Aussagen virtueller Schüler zu diagnostizieren.  
Ebenso erkennen die Untersuchungs- und Vergleichsgruppe, ob das „tatsächliche“ 
Niveau des akademischen Fähigkeitsselbstkonzepts hoch oder niedrig ausgeprägt ist. Die 
Studierenden des Lehramts erkennen also das Niveau der Motivation und des akademischen 
Fähigkeitsselbstkonzepts anhand der Aussagen von virtuellen Schülern. Die angehenden 
Lehrkräfte im vierten Fachsemester haben die Niveaus beider Konstrukte genauer einge-
schätzt als die Vergleichsgruppe. 
Insbesondere an der Rangkomponente wird deutlich, dass Studierende im vierten 
Fachsemester signifikant höhere diagnostische Kompetenz aufweisen als Studierende im 
ersten Fachsemester. Die Rangkomponente lag bei der Untersuchungsgruppe im mittleren 
Bereich und bei der Vergleichsgruppe im niedrigen Bereich. Die höhere Rangkomponente 
zeigt die enge Korrelation zwischen der „tatsächlichen“ Höhe des Selbstkonzepts und der 
eingeschätzten Höhe durch die Untersuchungsgruppe. Ein Erklärungsansatz könnte sein, 
dass Studierende sich zu Beginn des Studiums kaum etwas unter dem Begriff Fähigkeits-
selbstkonzept vorstellen können. Die Rangkomponente der Motivation ist bei der Untersu-
chungsgruppe tendenziell höher als bei der Vergleichsgruppe. Das bedeutet, es besteht ein 
höherer Zusammenhang zwischen den Einschätzungen der Untersuchungsgruppe und den 
„tatsächlichen“ Niveaus der Motivation als bei der Vergleichsgruppe. Die Diagnosen der 
Untersuchungsgruppe sind demnach exakter ausgefallen als die Einschätzungen der 
Vergleichsgruppe. 
Das betrifft auch die Niveau- und Differenzierungskomponenten der Untersuchungs-
gruppe, die in Bezug auf das Fähigkeitsselbstkonzept exakter ausfallen. Bei der Untersu-
chungsgruppe liegt die Diagnose des Fähigkeitsselbstkonzepts deutlich näher an dem 
„tatsächlichen“ Wert als bei der Vergleichsgruppe. 
Den angehenden Lehrkräften im vierten Fachsemester fällt es allerdings leichter das 
Fähigkeitsselbstkonzept anhand der Aussagen von virtuellen Schülern zu diagnostizieren als 
deren Motivation. Eine mögliche Erklärung dafür könnte sein, dass angehende Lehrkräfte 
erfahrungsgemäß Schwierigkeiten haben Items wie: „Im Studium geht es mir darum, … 
nicht so schwer zu arbeiten“ mit dem Konstrukt „Motivation“ (Skala Arbeitsvermeidung der 
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SELLMO; Spinath et al., 2012) in Verbindung zu bringen. Dennoch bleiben die Unter-
schiede der beiden Gruppen konsistent, auch die Einschätzungen der Motivation fallen bei 
der Untersuchungsgruppe tendenziell genauer aus.  
Trotz der Unterschiede zugunsten der Untersuchungsgruppe wurde nicht erwartet, dass 
auch Studierende im ersten Fachsemester zwischen zwei Niveaus der Lern- und Leistungs-
zielmotivation sowie des akademischen Fähigkeitsselbstkonzepts unterscheiden können. 
Dazu wäre interessant zu untersuchen, inwiefern Personen überfachliche Konstrukte oder 
auch fachliche Leistung zutreffend diagnostizieren können, die keinen Bezug zu Lehrtätig-
keiten, zum Lehramtsstudium oder zu sonstigen didaktischen Lerngelegenheiten haben. 
 
Für die hier präsentierte Studie sind einige Einschränkungen zu nennen. Das betrifft 
zum einen die Tatsache, dass es sich um keine repräsentative Studie handelt. Zum anderen 
sind es nur Ergebnisse von dem Standort Gießen. Aufschlussreich wäre eine Untersuchung 
dieser Art an mehreren Institutionen für Lehrerbildung. Ein Begründung dafür ist, dass 
bereits verschiedene Autoren von weitreichenden Differenzen der Curricula eines 
Fachbereiches zwischen deutschen Universitäten berichteten (z. B. Bauer et al., 2010). 
Zudem sind die Items aus den Fragebögen „SELLMO“ (Spinath et al., 2012) und 
„SESSKO“ (Schöne et al., 2012) trotz einer Anpassung an die Unterrichtssituation für 
Schüler der fünften Klassenstufe nicht ökologisch valide formuliert. Für vergleichbare 
zukünftige Untersuchungen ist es wünschenswert, Formulierungen zur Motivation und zum 
akademischen Fähigkeitsselbstkonzept aus dem Sprachschatz von Schülern in der fünften 
Klasse zu entwickeln.  
Des Weiteren kann der Vorteil bei der Nutzung des virtuellen Klassenzimmers, Fakto-
ren je nach Forschungsbedarf experimentell ein- oder ausschließen zu können, bei der durch-
geführten Untersuchung in Bezug auf ökologische Validität kritisch gesehen werden: Die-
selben Versuchspersonen würden wahrscheinlich vergleichbare Kommentare in der Realität 
aufgrund von zusätzlichen Faktoren, die in einer realen Unterrichtssituation auf Diagnosen 
wirken, anders wahrnehmen und interpretieren. Beispiele für zusätzliche Faktoren sind 
Gesichtsstereotype (vgl. Henss, 1998) ein Akzent oder Dialekt in der Aussprache von 
Schülern oder deren Kleidung. 
Allerdings lassen die signifikanten Unterschiede zwischen der Untersuchungs- und der 
Vergleichsgruppe trotz der einfachen Kommentare vermuten, dass es infolge von Einfluss-
faktoren in realen Unterrichtssituationen deutlich größere Unterschiede geben könnte und es 
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Studierenden des Lehramts im ersten Fachsemester schwerer fällt Kommentare von Schülern 
zu interpretieren. Wie von Südkamp et al. (2008) vorgeschlagen, ist die kontrollierte 
Hinzunahme von Einflussfaktoren in die virtuelle und experimentelle Situation für weitere 
Erkenntnisse nützlich. 
Bisherige Studien mit Hilfe des virtuellen Klassenzimmers beinhalten vor allem 
Analysen in Bezug zu den kognitiven Fähigkeiten und Leistungen (vgl. Schrader, 2009; 
Südkamp et al., 2008) von virtuellen Schülern. Wünschenswert sind weitere Studien zur 
Beurteilung motivational-emotionaler Zustände von Schülern, wie beispielsweise von Dicke, 
Lüdke, Trautwein et al. (2012) durchgeführt.  
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7 Die SELLMO und SESSKO papier- sowie internetbasiert einsetzen 
Die Skalen zur Erfassung der Lern- und Leistungsmotivation (SELLMO; Spinath et al., 
2002, 2012) und die Skalen zur Erfassung des schulischen Selbstkonzepts (SESSKO; Schö-
ne et al., 2002, 2012) sind zur papierbasierten Anwendung entwickelt worden und werden 
durch den Verlag Hogrefe seit 2004 zusätzlich auch internetbasiert angeboten (vgl. Hogrefe 
Test System Web Edition, 2010). Die Äquivalenz der Erhebung per Papier und über das In-
ternet ist bei beiden Instrumenten bisher nicht untersucht worden. Es ist somit fraglich, ob 
Unterschiede in den psychometrischen Eigenschaften der papier- und der internetbasierten 
Bearbeitung auftreten. In Bezug auf ihren Einsatz zu Forschungszwecken ist von Interesse 
zu erfahren, welche Bearbeitungsversion nach dem Einsatz in einer Lehrveranstaltung eine 
höhere Rücklaufquote verspricht. Zudem berichten Sparfeldt, Schilling, Rost und Müller 
(2003) bei den SESSKO eine andere als die in der Handanweisung (vgl. Schöne et al., 2002) 
berichtete Faktorenstruktur. Daher ist auch zu fragen, ob sich die Faktorenstrukturen der 
SESSKO sowie der SELLMO replizieren lassen und ob hinsichtlich der Bearbeitungsart 
Messinvarianz besteht. Die vorliegende Studie klärt diese Fragen.  
Die Äquivalenz papier- und computerbasierter Erhebungen wurde bereits für verschie-
dene Instrumente untersucht (vgl. Buchanan & Smith, 1999; Guder & Malliaris, 2010; Kem-
per, Lutz & Neuser, 2012; Krantz & Dalal, 2000; Luce et al., 2007; Nulty, 2008; Rammstedt, 
Holzinger & Ramsayer, 2004; Schumacher, Hinz, Hessel & Brähler, 2002). Hierbei handelt 
es sich um Instrumente, die Selbsteinschätzungen oder Fremdeinschätzungen erfassen. 
Buchanan und Smith (1999) prüften die Validität von computerbasierten Selbstauskünften 
bei der „Self Monitoring Scale“ (SMS-R). Hinsichtlich der Konstruktvalidität stellten sie 
deutliche Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen fest. Erst eine an die Onlinebedin-
gung adaptierte Version ergab vergleichbare Antworten der Versuchsgruppen. Krantz und 
Dalal (2000) führten eine Meta-Analyse anhand von Datensätzen aus 13 quer- und längs-
schnittlichen Studien durch. Sie schlussfolgern aus den Ergebnissen, dass beim Einsatz von 
Instrumenten zur Selbsteinschätzung signifikante Unterschiede zwischen der papier- und 
internetbasierten Version auftreten können. Auf der Suche nach den Ursachen für die Unter-
schiede schlagen sie zwei Richtungen vor. Einerseits können die Unterschiede vom Internet 
selbst als Variable abhängig sein, andererseits aus veränderten sozialen Einstellungen her-
vorgehen. Darüber hinaus kann bei ortsunabhängiger internetbasierter Erhebung das Umfeld 
der Versuchsperson während der Bearbeitung des jeweiligen Instruments nicht kontrolliert 
werden.  
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Rammstedt et al. (2004) zeigen für das NEO-Fünf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI), dass die 
computergestützte Version und die Papier-Bleistift-Version als äquivalent hinsichtlich ihrer 
Messeigenschaften auf Item-, Skalen- und Faktorenebene angesehen werden können. Luce et 
al. (2007, S. 1385) untersuchten die papier- und internetbasierte Version der „Weight Con-
cerns Scale“ auf Unterschiede in der Reliabilität und Stabilität. Sie schlussfolgern aus den 
Ergebnissen ihrer Untersuchung, dass der papierbasierte Einsatz der „Weight Concerns Sca-
le“ zukünftig durch internetbasierte Versionen ersetzt werden kann, weil sie keine Unter-
schiede in der Reliabilität und Stabilität der Skala in Abhängigkeit der Bearbeitungsart (pa-
pier- versus internetbasiert) fanden. Schumacher et al. (2002) verglichen von dem Fragebo-
gen zum erinnerten elterlichen Erziehungsverhalten (FEE) die papierbasierte Version einer 
repräsentativen Erhebung mit einer internetbasierten Erhebung. Die psychometrischen Ei-
genschaften des FEE in der papier- und internetbasierten Version sind nach Schumacher et 
al. (2002) vergleichbar. 
Invarianzprüfungen zwischen papier- und internetbasierter Darbietung führten Kemper 
et al. (2012, S. 343) anhand von Multigruppenanalysen im Zuge der „Konstruktion und Va-
lidierung einer Kurzform der Skala Angst vor negativer Bewertung (SANB-5)“ durch. Die 
Analysen ergaben Messinvarianz und somit eine von der Bearbeitungsart unabhängige Mes-
sung. Die dafür durchgeführten Multigruppenanalysen sind konfirmatorische Faktorenanaly-
sen, in denen die Passung zweier Messmodelle verglichen wird (vgl. Byrne, 2004). Zur Prü-
fung, ob Instrumente in unterschiedlichen Gruppen gleich messen, werden drei Stufen der 
Invarianz unterschieden. Das sind die konfigurale, die metrische und die skalare Invarianz. 
Zwei Modelle werden als konfigural invariant angesehen, wenn die Struktur der Ladungen 
gleich ist und die Ladungshöhen zwischen den Gruppen variieren. Für eine metrische Invari-
anz sollten die Faktorladungen über die gleiche Struktur hinaus auch in ihrer Höhe überein-
stimmen. Bei skalarer Invarianz sind zusätzlich die Regressionskonstanten gleich (z. B. 
Bowden, Cook, Bardenhagen, Shores & Carstairs, 2004; Finney & Davis, 2003; Steenkamp 
& Baumgartner, 1998).   
Als Ergebnis einer Meta-Studie berichten Lozar Manfreda, Bosnjak, Berzelak, Haas 
und Vehovar (2008) von signifikant niedrigeren Rücklaufraten bei internetbasierten Erhe-
bungen im Vergleich zu papierbasierten Untersuchungen, Befragungen per Telefon und Er-
hebungen über E-Mail. In die Meta-Analyse bezogen sie 24 Vergleichsarbeiten aus den Jah-
ren 1998 bis 2004 ein und relativieren ihr Ergebnis in der Diskussion damit, dass die Anzahl 
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eingeschlossener Forschungsarbeiten zu gering sei. Zudem weisen Lozar Manfreda et al. 
(2008) auf die progressive Entwicklung der Informationstechnologie hin und erwarten des-
halb von weiteren Primärstudien einen höheren Erkenntnisgewinn.  
Aus den Ergebnissen von Lehrevaluationen ziehen Guder und Malliaris (2010) das Fa-
zit, dass die internetbasierte Version der von ihnen eingesetzten Fragebögen signifikant ge-
ringere Rücklaufquoten als die papierbasierte Version zu Folge hat. Das stellten sie nach der 
Umstellung papierbasierter auf internetbasierte Lehrevaluationen in sechs Abteilungen der 
School of Business Administration at Loyola University Chicago fest. Allerdings bestehen 
auch signifikante Unterschiede der Rücklaufquoten zwischen verschiedenen Lehrveranstal-
tungen. Die Annahme, dass die Bewertungen der Dozierenden und Lehrveranstaltungen 
durch die Studierenden weniger gut ausfallen aufgrund der erlebten Anonymität online, kön-
nen Guder & Malliaris (2010) nicht beibehalten. Zudem sind offene Fragen online von den 
Studierenden umfangreicher beantwortet worden als bei papierbasierten Lehrevaluationen 
vor der Umstellung.  
Anhand einer Meta-Analyse diskutiert Nulty (2008) die Vergleichbarkeit von Rück-
laufraten papier- und internetbasierter Erhebungen sowie Möglichkeiten zur Erhöhung der 
internetbasierten Rücklaufrate. Demnach weisen acht von neun untersuchten Studien signifi-
kant geringere Rücklaufraten nach internetbasierten Erhebungen im Vergleich zu den pa-
pierbasierten Erhebungen auf. Nur bei einer untersuchten Studie ist die Rücklaufrate nach 
der internetbasierten Erhebung vergleichbar (33 %) mit der papierbasierten (33 %). Für Nul-
ty (2008, S. 303) ergibt sich daraus die Frage, inwieweit sich die Rücklaufraten internetba-
sierter Erhebungen verbessern, wenn die Studienteilnehmer direkt und persönlich aufgefor-
dert werden einen Fragebogen zu beantworten, wie beispielsweise in einer Lehrveranstal-
tung. Nulty (2008) nennt in diesem Kontext Möglichkeiten zur Anhebung der Rücklaufraten, 
wie z. B. das Zusenden eines Links zum online Fragebogen und mehrmalige Erinnerungen 
per Mail oder Erinnerungsschreiben von einer formalen Instanz, wie etwa dem Fachbereich, 
an die Studienteilnehmer. Zudem stellt Nulty (2008) errechnete Rücklaufraten in Anlehnung 
an Dillman (2000) vor, die mindestens erreicht werden sollten um eine Erhebung sinnvoll 
auswerten zu können. Die Berechnungen der Rücklaufraten basieren auf der Anzahl befrag-
ter Personen. Demnach sollte beispielsweise bei einer Befragung von 500 Personen die 
Rücklaufrate mindestens 58 % betragen (289 beantwortete Fragebögen).  
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Zusammenfassend lässt sich festhalten: Die Items des „SMS-R“ mussten Buchanan & 
Smith (1999) anpassen, damit die Ergebnisse der internetbasierten Version mit der papierba-
sierten vergleichbar sind. Hingegen fanden Luce et al. (2007), Kemper et al. (2012), 
Rammstedt et al. (2004) und Schumacher et al. (2002) in ihren Studien keine signifikanten 
Abweichungen in Abhängigkeit von der Bearbeitungsart. Papier- und internetbasierte In-
strumente, die Selbsteinschätzungen erfordern, können demnach bezogen auf ihre Gütekrite-
rien vergleichbar sein. Die Validität und Reliabilität computerbasierter Instrumente sollte 
dennoch vor dem Einsatz geprüft werden. Schließlich können die erhobenen Merkmale mit 
dem Testmedium interagieren (z. B. Angst vor der Informationstechnologie). Hinsichtlich 
der Rücklaufrate ist die Befundlage jedoch widersprüchlich. Hier scheinen die direkte und 
persönliche Aufforderung (z. B. in einer Lehrveranstaltung) und mehrmalige Erinnerungen 
verschiedener Art einen wesentlichen Einfluss auf die Rücklaufrate einer Erhebung zu haben 
(vgl. Nulty, 2008). Unter Berücksichtigung dieser Schlussfolgerung von Nulty (2008) könnte 
der Rücklauf also gerade durch die Erhebung in einer Lehrveranstaltung mit direkter Auffor-
derung und Erinnerung höher ausfallen als in anderen Erhebungssituationen.  
 
7.1 Versuchsdesign 
Durchführung: Die Teilnehmer der drei Vorlesungen „Grundmodul Psychologie für Studie-
rende des Lehramts“ an der Justus-Liebig-Universität Gießen stellen die Grundgesamtheit 
dar (N = 1245): Bei der Durchsicht der dazugehörigen Anmeldungen in der Lernplattform 
„Stud-IP“ wurde nach einem Kriterium gesucht, welches eine gleichmäßige Verteilung von 
Störvariablen bei Gruppenzuordnung der Studierenden im gegebenen Rahmen der Lehrver-
anstaltung ermöglicht. Die Entscheidung fiel auf die Einteilung der Studierenden anhand 
ihrer Nachnamen nach dem Alphabet. Diejenigen, deren Nachnamen mit einem Buchstaben 
von „A“ bis einschließlich „L“ beginnen, forderte ich mündlich auf einen papierbasierten 
Fragebogen zu nehmen und diesen eine Woche später in der nächsten Vorlesung ausgefüllt 
abzugeben. Auf diese Weise erhielten N = 555 Personen den papierbasierten Fragebogen. 
Studierende, die den Fragebogen in der folgenden Woche zum Abgabetermin vergessen hat-
ten, wurden mündlich in der Lehrveranstaltung daran erinnert und konnten die Abgabe in-
nerhalb der drei darauf folgenden Wochen nachholen. Zwei Personen hatten ihren Fragebo-
gen verloren und erhielten jeweils einen Ersatz.  
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Studierende, deren Anfangsbuchstabe des Nachnamens zwischen „M“ bis einschließlich „Z“ 
liegt (N = 539), erhielten die Information, wo sie über das Internet den Online-Fragebogen in 
der universitätsinternen Lernplattform „Stud-IP“ finden können. Sie wurden aufgefordert, 
diesen bis zur Vorlesung eine Woche später am Computer auszufüllen. Studierende, welche 
die Beantwortung des Online-Fragebogens in der folgenden Woche vergessen hatten, wurde 
mit einer mündlichen Erinnerung in der Vorlesung eine verlängerte Bearbeitungszeit von 
drei Wochen gewährt. Auf diese Weise waren beide Gruppen aufgefordert, innerhalb einer 
Woche den Fragebogen zu bearbeiten und wurden nach sieben Tagen in der gleichen Vorle-
sung daran erinnert, den Fragebogen innerhalb weiterer drei Wochen zu beantworten. Der 
Befragungszeitraum beträgt somit vier Wochen. Für die Bearbeitung des Fragebogens 
(SELLMO: 31 Items; SESSKO: 22 Items) benötigen Versuchspersonen gewöhnlich jeweils 
fünf bis zehn Minuten.  
Die Befragung war für die Teilnehmenden freiwillig sowie anonym. Als Anreiz zum 
Bearbeiten des Fragebogens diente nur der Hinweis, dass sich die Vorlesungsinhalte im wei-
teren Verlauf des Semesters darauf beziehen werden. Auf den Einsatz anderer Anreize zur 
Erhöhung der Teilnahmebereitschaft, wie etwa Rückmeldungen, Versuchspersonen-Stunden 
etc., verzichteten wir. Die Anwesenheit der Studierenden zum Zeitpunkt der ersten Auffor-
derung oder eine Woche später zur mündlichen Erinnerung wurde vorausgesetzt, da die Stu-
dierenden im Semester maximal zwei Termine der Vorlesung versäumen dürfen um zur 
Klausur zugelassen zu werden. Die tatsächliche Teilnahme konnte anhand der persönlichen 
Codes (dritter Buchstabe des Vornamens, letzter Buchstabe des Nachnamens, zweiter Buch-
stabe des Geburtsortes, Tag des Geburtsdatums, Semester des Studienbeginns) der Teilneh-
mer kalkuliert und kontrolliert werden. Damit wurden Doppelteilnahmen ausgeschlossen. 
Neben dem persönlichen Code sollten die Studierenden im Fragebogen ihr Geschlecht, Alter 
(in Jahren), die Anzahl abgeschlossener Fachsemester und ihre Abiturdurchschnittsnote (als 
Dezimalzahl) angeben. Die Erfassung des Geschlechts erfolgte kategorial. Das Alter, das 
aktuell erreichte Fachsemester und die Abiturnote waren jeweils offene Angaben. Die offe-
nen und kategorialen Felder wurden papier- und internetbasiert in gleicher Art und Weise 
dargeboten. Die Studierenden beider Gruppen waren, wie bereits erwähnt, Teilnehmer der 
gleichen Vorlesungen. Allein das Testmedium variierte.    
Material: Die internetbasierten Versionen der SELLMO und SESSKO (s. Kapitel 
4.1.1) haben die Form eines digitalen Blattes, auf dem Studierende per Mausklick zu den 
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Items einen Wert auf der fünfstufigen Ratingskala wählen. Der internetbasierte Fragebogen 
kann folglich analog zur papierbasierten Version ohne Einhaltung einer Reihenfolge bearbei-
tet werden. Somit sind die Beantwortungsschritte beider Bearbeitungsarten identisch. 
 
7.2 Ergebnisse 
Vergleich der Rücklaufquote: In den Vorlesungen wurden 555 papierbasierte Fragebögen 
verteilt. Beantwortete Fragebögen gaben 331 Studierende (60 %) zurück. Laut der Anmel-
dungen in den oben genannten Vorlesungen waren 539 Studierende aufgefordert, den Onli-
ne-Fragebogen auszufüllen (Anfangsbuchstabe des Nachnamens M-Z). Dieser Fragebogen 
ist von 478 Personen (89 %) beantwortet worden (vgl. Tabelle 21). Der Chi-Quadrat-Test 
zeigt eine Abhängigkeit der Rücklaufquote von der Bearbeitungsart (χ2 = 659.47, df = 1; 
p < .001). Wie in Tabelle 21 gezeigt, sind die Teilstichproben beider Bearbeitungsarten (pa-
pier- versus internetbasiert) hinsichtlich des Alters, der Studiendauer und der Studienvoraus-
setzung Abiturnote vergleichbar (t stets < 1.90, p stets > .05). Allerdings ist die Quote der 
Frauen, welche die Fragebögen bearbeiteten, in der internetbasierten Version (71 %) höher 
als in der papierbasierten (64 %; χ2 = 4.46, df = 1; p < .05). 
Datenqualität: Die papierbasiert erhobenen Daten weisen deutlich mehr fehlende Werte bei 
den Variablen Alter (17 versus 2 fehlende Werte, χ2 = 18.98, df = 1, p < .001) und Fachse-
mester (27 versus 5 fehlende Werte, χ2 = 26.03, df = 1, p < .001) auf als die internetbasierten 
Daten. Die Angabe der Abiturnote hingegen fehlt bei den papierbasiert erhobenen Daten 
deutlich seltener als bei den internetbasierten (63 versus 14 fehlende Werte, χ2 = 18.19, 
df = 1, p < .001). Bei den SELLMO sind innerhalb der internetbasiert erhobenen Daten fünf 
fehlende Fälle versus zwei fehlende Fälle papierbasiert vorhanden (χ2 = 0.45, df = 1, 
p = .51). Die internetbasiert erhobenen SESSKO sind vollständig bearbeitet worden und die 
papierbasiert erhobenen Daten weisen einen fehlenden Fall auf.  
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Tabelle 21: Die papier- und internetbasierten Stichprobenmerkmale  
 Papierbasiert Internetbasiert
n (weiblich) 
331
60 % von 555 verteilten Bögen 
(211, 64 % von 331)
478
89 % von 539 Anmeldungen (339, 
71 % von 478)
 M SD
Fehlende 
Werte 
M SD
Fehlende 
Werte 
Geschlecht21  0 1
Alter 21.42 3.07 17 (5 %) 21.62 3.17 2 (0 %)
Fachsemester 2.11 0.91 27 (8 %) 2.13 0.76 5 (1 %)
Abiturnote  2.63 0.54 14 (4 %) 2.55 0.56 63 (13 %)
SELLMO22   2 (1 %)   5 (1 %)
SESSKO25   1   0
 
7.2.1 Ergebnisse: Psychometrische Eigenschaften 
Zur Prüfung der psychometrischen Eigenschaften wurde zunächst nach Unterschieden auf 
Itemebene zwischen den Mittelwerten der papier- und internetbasierten Versionen beider 
Instrumente gesucht. Hierbei konnte mit einer Ausnahme (p = .05, drittes Item der Skala 
„Kriterial“, SESSKO)  kein signifikanter (p < .05) Unterschied zwischen den Mittelwerten 
der Items festgestellt werden.  
Zum inhaltlichen Vergleich wurden die Items der jeweiligen Skalen (vgl. Spinath et 
al., 2002; Schöne et al., 2002) zusammengefasst und die Skalenmittelwerte auf Unterschiede 
                                                            
21Codierung: weiblich (1), männlich (2) 
22Fälle mit fehlenden Werten zu einzelnen Items sind mittels listenweiser Löschung entfernt worden. 
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(papier- versus internetbasiert, vgl. Tabellen 22 und 23) untersucht. Bei keiner Skala zeigt 
sich ein signifikanter Mittelwertunterschied zwischen den beiden Versionen (SESSKO: 
t(807) stets < 1; SELLMO: t(801) stets < 1). Des Weiteren wurde die interne Konsistenz der 
SELLMO und SESSKO berechnet.  
Tabelle 22: Deskriptive Statistik und Itemtrennschärfen der SELLMO 
 Papierbasiert Internetbasiert 
SELLMO M SD Trennschärfe M SD Trennschärfe 
Lernziele 4.19 0.58 .43 < rit-i < .69 4.21 0.59 .45 < rit-i < .65 
Annäherungs-
Leistungsziele 
2.98 0.73 .46 < rit-i < .63 2.98 0.66 .26 < rit-i < .62** 
Vermeidungs-
Leistungsziele 
2.12 0.79 .55 < rit-i < .78 2.12 0.86 .62 < rit-i < .77 
Arbeits-
vermeidung 
2.09 0.80 .53 < rit-i < .80 2.10 0.81 .60 < rit-i < .77 
Anmerkungen: **p < .01 (berechnet nach Feldt & Kim, 2006; Feldt, 1969). rit-i: Spanne der 
Itemtrennschärfen. 
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Tabelle 23: Deskriptive Statistik und Itemtrennschärfen der SESSKO 
Skala Papierbasiert Internetbasiert 
 M SD Trennschärfe M SD Trennschärfe 
Absolut 3.48 0.50 .48 < rit-i < .68 3.47 0.52 .53 < rit-i < .73 
Kriterial 3.43 0.56 .58 < rit-i < .68 3.47 0.61 .62 < rit-i < .70 
Sozial 3.17 0.45 .60 < rit-i < .77 3.17 0.48 .65 < rit-i < .80 
Individuell 3.55 0.62 .60 < rit-i < .78 3.53 0.68 .61 < rit-i < .82* 
Anmerkungen: *p < .05 (berechnet nach Feldt & Kim, 2006; Feldt, 1969). rit-i: Spanne der 
Itemtrennschärfen. 
In den Tabellen 22 und 23 ist jeweils die Spanne der Itemtrennschärfen dargestellt. Bei der 
internetbasierten Skala „Annäherungs-Leistungsziele“ fällt die Itemtrennschärfe des Items 
„Im Studium geht es mir darum zu zeigen, dass ich bei einer Sache gut bin.“, mit      rit-
i = 0.27, sehr niedrig aus. Papierbasiert liegt die Trennschärfe dieses Items bei rit-i = 0.36. 
Die anderen sechs internetbasierten Items dieser Skala weisen höhere Trennschärfen auf    
(rit-i = .50; .61; .56; .36; .41; .50). Die Alpha-Koeffizienten nach Cronbach sind in den Tabel-
len 24 und 25 angegeben. 
Die Reliabilitätskoeffizienten beider Bearbeitungsarten sollten im Sinne der „Relia-
bility Generalization“ (Thompson, 2002; Vacha-Haase, 1998) auf signifikante Unterschiede 
hin geprüft werden. Nach einem Vorschlag von Feldt und Kim (2006) sowie Feldt (1969) 
wurde berechnet, ob sich die papierbasierten Alpha-Koeffizienten nach Cronbach signifikant 
von den internetbasierten unterscheiden. Das ist bei den SELLMO nur für die Skala „Annä-
herungs-Leistungsziele“ der Fall. Der Alpha-Koeffizient ist für die internetbasierte 
(α = 0.75) im Vergleich zur papierbasierten Version (α = 0.81, p < 0.01) signifikant niedri-
ger. Die Alpha-Koeffizienten der übrigen Skalen unterscheiden sich nicht.  
Bei den Skalen zum akademischen (schulischen) Selbstkonzept (SESSKO, vgl. Tabel-
le 25) ergab die Berechnung nach Feldt und Kim (2006) sowie Feldt (1969), dass ein signifi-
kanter Unterschied der internen Konsistenz zugunsten der internetbasiert erhobenen Skala 
„Sozial“ besteht (α = .90 versus α = .86 papierbasiert erhoben, p < .05), während sich bei den 
übrigen Skalen keine Unterschiede ergeben. In den Tabellen 24 und 25 sind zudem die In-
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terkorrelationen der Skalen beider Instrumente dargestellt. Zur Prüfung auf signifikante Un-
terschiede wurden die Korrelationskoeffizienten nach Fisher z-transformiert (vgl. Field, 
2009, S. 191). Die papier- und internetbasierten SELLMO weisen zwei signifikant (p < .01) 
unterschiedliche Korrelationskoeffizienten auf (vgl. Tabelle 24). Das betrifft die Korrelatio-
nen der Skalen „Annäherungs-Leistungsziele“ mit „Arbeitsvermeidung“, die bei der inter-
netbasierten Version höher ausfallen, wohingegen die Korrelationen der Skalen „Lernziele“ 
mit „Arbeitsvermeidung“ (SELLMO) bei der papierbasierten Version höher sind. Die Inter-
korrelationen der SESSKO fallen in drei Fällen für die papierbasierte Version signifikant 
(p < .01) höher aus als für die internetbasierte Version (vgl. Tabelle 25). Das betrifft die Kor-
relation der Skalen „Absolut“ mit „Sozial“, „Absolut“ mit „Kriterial“ sowie „Sozial“ mit 
„Kriterial“ (vgl. Tabelle 25). 
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Tabelle 24: Interne Konsistenz und Interkorrelationen der SELLMO 
 
Internetbasiert Papierbasiert 
 LZ AL VL AV 
Lernziele (LZ) .82/.84  .13* -.17* -.36** 
Annäherungs-Leistungsziele (AL)  .20** .75/.81**  .60**  .17*bb 
Vermeidungs-Leistungsziele (VL) -.10*  .64** .91/.90  .46** 
Arbeitsvermeidung (AV) -.30**bb  .33**bb  0.55** .90/.91 
Anmerkungen. Hauptdiagonale: Alpha (Koeffizient nach Cronbach, **p < .01, signifikante 
Differenzen des Alpha berechnet nach Feldt & Kim, 2006; Feldt, 1969), vor dem Schräg-
strich internetbasiert, hinter dem Schrägstrich papierbasiert. Rechts über der Diagonalen: 
Interkorrelationen papierbasiert, links unter der Diagonalen: Internetbasiert. **p < .01; 
*p < .05; bbDifferenz der Interkorrelationskoeffizienten mit p < .01. 
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Tabelle 25: Interne Konsistenz und Interkorrelationen der SESSKO 
 
Internetbasiert Papierbasiert 
 SA SK SI SS 
Absolut (SA) .85/.88 .84***bbb .59*** .70***bb 
Kriterial (SK) .75***bbb .85/.83 .59***  .68***bbb 
Individuell (SI) .55***  .55***  .89/.88 .42*** 
Sozial (SS) .60***bb .53***bbb .37***  .90/.86 
Anmerkungen: Hauptdiagonale: Alpha (Koeffizient nach Cronbach), vor dem Schrägstrich 
internetbasiert, hinter dem Schrägstrich papierbasiert. Rechts über der Diagonalen: Papierba-
sierte Erhebung, links unter der Diagonalen: internetbasierte Erhebung. ***p < .001; bbbDif-
ferenz der Interkorrelationskoeffizienten mit p < .001; bbDifferenz der Interkorrelationskoef-
fizienten mit p < .01. 
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Anschließend wurde geprüft, inwieweit sich die in den Handanweisungen berichteten Di-
mensionalitäten der SELLMO und SESSKO mittels explorativer Faktorenanalyse replizieren 
lassen. Wie in der Handanweisung der SELLMO beschrieben (vgl. Spinath et al., 2002, S. 
17), wurde als Extraktionskriterium ein Eigenwert > 1 festgelegt und die Faktoren anschlie-
ßend orthogonal rotiert (Varimax). Es konnten bei den papier- und internetbasiert erhobenen 
Daten  jeweils vier Faktoren extrahiert werden (vgl. Tabelle 26). Fünf papierbasiert erhobene 
Items weisen Doppelladungen auf, deren Art auch in der Handanweisung berichtet wird (vgl. 
Spinath et al., 2002, S. 17). Dabei handelt es sich um die unvollständige Trennung zwischen 
den Skalen „Annäherungs-Leistungsziele“ und „Vermeidungs-Leistungsziele“ sowie „Annä-
herungs-Leistungsziele“ und „Lernziele“. Hier lässt sich das Item mit der Trennschärfe von 
rit-i = .27 wieder finden, da es auf zwei Komponenten lädt, und zwar einerseits auf dem Fak-
tor „Lernziele“ und andererseits auf dem Faktor „Annäherungs-Leistungsziele“. Die papier-
basierte Version dieses Items lädt mit r = .67 auf dem Faktor „Annäherungs-Leistungsziele“. 
Doppelladungen der gleichen Art weisen fünf internetbasiert erhobene Items auf; ein sechs-
tes internetbasiert erhobenes Item trennt unvollständig zwischen den Skalen „Vermeidungs-
Leistungsziele“ und „Arbeitsvermeidung“. Insgesamt klären die vier extrahierten Faktoren 
58 % (papierbasiert) beziehungsweise 57 % (internetbasiert) der Gesamtvarianz auf (vgl. 
Tabelle 26).  
Die Faktorenstruktur der SESSKO (vgl. Schöne et al., 2002; vgl. Tabelle 27)  wurde 
analog zum Vorgehen, das in der Handanweisung beschrieben ist, analysiert: Eigenwert > 1 
und anschließend schiefwinklige Rotation (oblique mit Promax) der extrahierten Faktoren. 
Hierbei blieb die Skala „Absolut“ (SESSKO) aufgrund der „postulierten einfaktoriellen 
Struktur“ unberücksichtigt (vgl. Schöne et al., 2002, S. 16). Bei der papier- und internetba-
sierten Version werden drei Faktoren ersichtlich. Internetbasiert trennen ein Item unvollstän-
dig zwischen den Skalen „Kriterial“ und „Sozial“ sowie zwei Items zwischen den Skalen 
„Kriterial“ und „Individuell“. Insgesamt klären die drei Faktoren bei der papierbasierten 
Version 61 % und bei der internetbasierten Version 66 % der Gesamtvarianz auf (vgl. Tabel-
le 27). 
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Tabelle 26: Faktorenstruktur der SELLMO nach explorativer Faktorenanalyse 
Komponenten: Papierbasiert Internetbasiert
Items h2 1 2 3 4 h2 1 2 3 4
01 (Lernziele) .31 -.15 -.03 .51 .16 .48 -.03 -.04 .65 -.23
05 (Lernziele) .58 -.16 -.09 .74 .08 .54 -.05 -.12 .73 .00
08 (Lernziele) .35 .08 -.04 .58 .07 .39 .04 -.09 .58 .22
12 (Lernziele) .54 -.09 -.06 .73 -.02 .54 -.09 -.11 .63 .35
16 (Lernziele) .57 -.16 -.03 .73 -.10 .46 -.03 .00 .67 .12
20 (Lernziele) .52 -.07 -.10 .71 -.02 .54 -.03 -.11 .72 .01
24 (Lernziele) .45 -.26 -.07 .60 .12 .38 -.04 -.13 .56 .21
28 (Lernziele) .63 -.18 -.06 .77 -.06 .58 .03 -.22 .72 .08
02 (ALZ) .49 -.10 .13 .15 .67 .24 .17 -.02 .33 .32
09 (ALZ) .54 .10 .22 .03 .69 .39 .53 .06 .12 .31
13 (ALZ) .59 .17 .29 -.06 .69 .58 .62 .18 -.07 .40
17 (ALZ) .61 .10 .58 -.10 .51 .57 .68 .17 -.05 .29
21 (ALZ) .58 -.06 .03 .46 .60 .59 .12 -.01 .45 .62
25 (ALZ) .56 -.15 .10 .44 .57 .55 .21 -.05 .29 .65
29 (ALZ) .53 .18 .36 -.15 .59 .56 .62 .25 -.15 .30
03 (VLZ) .50 .15 .48 -.13 .48 .52 .70 .12 .10 .07
06 (VLZ) .61 .13 .73 -.12 .21 .64 .78 .16 .09 -.08
10 (VLZ) .75 .15 .83 -.17 .10 .67 .78 .25 -.07 -.07
14 (VLZ) .74 .26 .81 .02 .14 .68 .80 .20 -.06 .01
18 (VLZ) .70 .28 .78 -.07 .10 .71 .79 .28 -.08 -.05
22 (VLZ) .47 .22 .52 .04 .40 .56 .70 .25 .07 .08
26 (VLZ) .65 .19 .76 -.04 .18 .60 .75 .21 .00 .06
30 (VLZ) .56 .24 .68 -.03 .21 .69 .79 .23 -.11 .05
04 (AV) .41 .59 .22 -.09 .01 .51 .26 .65 .03 -.15
07 (AV) .61 .76 .15 -.12 .01 .59 .17 .74 -.15 -.04
11 (AV) .59 .68 .32 -.15 -.03 .59 .39 .64 -.08 -.14
15 (AV) .73 .82 .21 -.14 .04 .66 .27 .75 -.16 -.02
19 (AV) .65 .77 .18 -.08 .11 .67 .29 .76 -.04 .05
23 (AV) .62 .70 .11 -.29 .18 .66 .25 .77 -.12 .01
27 (AV) .74 .84 .13 -.14 .03 .74 .17 .80 -.24 .09
31 (AV) .65 .78 .15 -.11 .01 .63 .15 .75 -.17 .14
Eigenwerte 8.9 4.9 2.5 1.49 9.36 4.81 2.16 1.18
Aufgeklärte 
Varianz (%) 
 29 16 8 5 30 16 7 4
Anmerkungen. Kommunalitäten (h2). Orthogonale Rotation: Varimax, Hauptkomponen-
tenanalyse, Kaiser-Guttman-Kriterium, Ladungen über .30 schwarz und fett geschrieben.
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Tabelle 27: Faktorenstruktur der SESSKO nach explorativer Faktorenanalyse 
Komponenten: Papierbasiert Internetbasiert 
 h2 1 2 3 h2 1 2 3
01 (Kriterial) .55 .01 -.08 .78 .54 .24 .00 .55
02 (Kriterial) .43 -.01 .18 .54 .53 .04 -.07 .75
03 (Kriterial) .56 -.07 .03 .77 .63 -.05 .01 .82
04 (Kriterial) .48 .12 -.04 .64 .47 .48 .22 .45
05 (Kriterial) .50 .10 .10 .58 .52 .23 .04 .52
06 (Individuell) .50 .04 .69 .01 .60 -.03 .75 .05
07 (Individuell) .56 -.05 .74 .05 .66 -.11 .71 .21
08 (Individuell) .61 -.06 .77 .06 .64 -.09 .69 .21
09 (Individuell) .34 .12 .56 -.07 .38 .20 .74 -.36
10 (Individuell) .72 -.06 .86 .03 .72 -.06 .75 .17
11 (Individuell) .35 .07 .58 -.04 .53 .07 .76 -.10
12 (Sozial) .44 .67 .00 .00 .56 .65 .00 .14
13 (Sozial) .52 .67 .02 .07 .54 .67 -.04 .12
14 (Sozial) .71 .82 .03 .02 .64 .65 .08 .15
15 (Sozial) .50 .69 -.13 .10 .50 .81 -.03 -.17
16 (Sozial) .59 .79 .16 -.16 .67 .82 .03 -.03
17 (Sozial) .60 .76 -.04 .06 .73 .80 .02 .07
Eigenwerte  6.67 2.35 1.33 7.74 2.33 1.05
Aufgeklärte Varianz (%)  39 14        8 46 14 6
Anmerkungen: Kommunalitäten (h2). Schiefwinklige Rotation: Promax, Hauptachsenmetho-
de, Kaiser-Guttman-Kriterium, Ladungen über .30 schwarz und fett geschrieben. 
Abschließend erfolgte ein Test auf Messinvarianz zwischen den papier- und internetbasierten 
Versionen, jeweils für die SELLMO und die SESSKO. Anhand von Multigruppenmodellen 
(vgl. Byrne 2004; Bühner, 2011) wurden beide Instrumente statistisch auf konfigurale, met-
rische und skalare Invarianz hin untersucht. Diese Analysen fanden mit Hilfe der Software 
SPSS Amos 20.0 und Maximum Likelihood Schätzungen statt. In den Tabellen 28 und 29 
sind in den oberen Zeilen die Ergebnisse der Grundmodelle enthalten. Für die SELLMO fällt 
der Chi-Quadrat-Wert hoch und signifikant aus (s. Tabelle 28), was auf die Anzahl der ein-
bezogenen Parameter (66) sowie die Stichprobengröße zurückgeführt werden kann (vgl. 
Bühner, 2011). Deshalb werden zusätzlich folgende Fit-Indizes (vgl. Beauducel & Witt-
mann, 2005; Hu & Bentler, 1999) zur Beurteilung herangezogen: Der „Comparative-Fit-
Index“ (CFI), „Root-Mean-Square-Error of Approximation“ (RMSEA) und „Standardized-
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Root-Mean-Residual“ (SRMR). Nach Hu und Bentler (1999) sollte für einen guten Modellfit 
der CFI > .95, der SRMR < .05 und der RMSEA < .06 sein.  
Die papierbasierten Fit-Indizes der SELLMO liegen mit einem CFI = .85, SRMR = .09 
und RMSEA = .08 außerhalb eines guten Modellfit wie auch die internetbasierten Fit-Indizes 
(CFI = .85, SRMR = .09, RMSEA = .08, vgl. Tabelle 28).  
 
Tabelle 28: Fit-Indizes der Multigruppenmodelle zu den SELLMO 
 
Grundmodelle 2 df p SRMR RMSEA LO90 HI90 CFI 
Papierbasiert 1 198.00 428  < .01 .092 .075 .070 .080 .847 
Internetbasiert 1 546.86 428  < .01 .085 .075 .071 .079 .845 
Multigruppen         
konfigurale I. 2 744.94 856  < .01 .092 .053 .051 .055 .846 
metrische I. 2 801.64 883  < .01 .092 .052 .050 .055 .843 
skalare I. 2 815.75 914  < .01 .092 .051 .049 .053 .845 
Anmerkungen: Invarianz (I.). Die Stichprobenumfänge sind in Tabelle 21 angegeben. 
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Tabelle 29: Fit-Indizes der Multigruppenmodelle zu den SESSKO 
 
Grundmodelle 2 df p SRMR RMSEA LO90 HI90 CFI 
Papierbasiert 294.97 116  < .01 .050 .069 .059 .079 .931 
Internetbasiert 373.15 116  < .01 .045 .068 .060 .076 .946 
Multigruppen         
Konfigurale I. 498.90 222  < .01  .035 .039 .035   .044 .962 
Metrische I. 522.57 236  < .01 .035 .039 .034   .043 .961 
Skalare I. 534.04 253  < .01 .034 .037 .033   .042 .962 
Anmerkungen. Invarianz (I.). Die Stichprobenumfänge sind in Tabelle 21 angegeben. 
Bei den SESSKO ist das Ergebnis des Chi-Quadrat-Tests auch signifikant. Die Werte der 
Fit-Indizes weisen jedoch darauf hin, dass die Annahme der zum Strukturmodell passenden 
Daten beibehalten werden sollte (vgl. Tabelle 29). Verschiedene Autoren haben Richtwerte 
empfohlen, anhand derer beurteilt werden kann, ob Modelle konfigural, metrisch oder skalar 
invariant sind (vgl. Bowden et al., 2004; Finney & Davis, 2003; Steenkamp & Baumgartner, 
1998). Wie bereits erläutert, weisen skalar invariante Modelle die gleichen Strukturen der 
Faktorladungen, die gleichen Ladungshöhen und zusätzlich übereinstimmende Regressions-
konstanten auf. Gleiche Regressionskonstanten bedeuten, Studierende mit gleich ausgepräg-
ten Lernzielen erreichen unabhängig von der Bearbeitungsart die gleichen Mittelwerte bei 
der Beantwortung der Items aus der Skala „Lernziele“. Beurteilt werden diese drei Stufen 
der Invarianz anhand von Veränderungen in den genannten Fit-Indizes (vgl. Tabellen 28 und 
29). Wenn alle Indizes sich unbedeutend unterscheiden, kann von skalarer Invarianz ausge-
gangen werden. Beispielsweise wird von Autoren eine Änderung des CFIDiﬀ	൏	.01 für eine 
Beibehaltung der Invarianzannahme vorausgesetzt (vgl. Meade, Johnson & Braddy, 2008). 
Die Tabellen 28 und 29 zeigen, dass die Änderungen des CFI innerhalb des Bereichs CFI-
Diﬀ	൏	.01 bleiben. Auch der RMSEA sowie der SRMR ändern sich nur geringfügig. Daraus 
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lässt sich schlussfolgern, dass die papier- und internetbasierten SESSKO skalar invariant 
sind. Nach der Multigruppenanalyse kann auch bei den SELLMO die Annahme der Messin-
varianz in Abhängigkeit von den untersuchten Bearbeitungsarten beibehalten werden, auch 
wenn die Messdaten nicht gut zum Strukturmodell passen.  
Zusammengefasst sind die Ergebnisse zum einen, dass die internetbasierte Rücklauf-
quote höher ausfiel als die papierbasierte. Zum anderen zeigte sich hinsichtlich der Daten-
qualität kein systematischer Unterschied. Der Vergleich der psychometrischen Eigenschaften 
ergab inkonsistente Differenzen. Mit Multigruppenanalysen konnte gezeigt werden, dass die 
Annahme skalarer Invarianz zwischen den papier- und internetbasierten SELLMO und 
SESSKO beibehalten werden sollte.  
 
7.3 Diskussion 
In Anlehnung an Dillman (2000) fordert Nulty (2008) von der Zahl der Teilnehmer einer 
Lehrveranstaltung abgeleitete Mindestrücklaufraten („Required response rates by class size“, 
S. 310). Die erreichte Rücklaufquote liegt mit 60 % papierbasiert erhobenen Fragebögen im 
Rahmen dieser geforderten Mindestrücklaufraten und mit 89 % internetbasiert erhobenen 
Antworten deutlich darüber. Die internetbasiert erhobene Rücklaufquote fällt auch im Ver-
gleich zu den von Nulty diskutierten Rücklaufraten der neun analysierten Studien (M = 56 % 
papierbasiert erhoben, M = 33 % internetbasiert erhoben) deutlich höher aus. Das entspricht 
der Annahme von Nulty (2008, S. 303) dass die „face-to-face“-Aufforderung bei einer Befra-
gung eine höhere Rücklaufquote zur Folge haben kann. Zudem wurden die Studierenden nach 
sieben Tagen in den Vorlesungen wiederum direkt und persönlich an die Bearbeitung der 
Fragebögen erinnert. 
Ich gehe davon aus, dass mit der direkten und persönlichen Aufforderung in einer 
Lehrveranstaltung und der Erinnerung in diesem Rahmen die höhere Rücklaufquote einer 
internetbasierten Fragebogenerhebung erreicht werden konnte. Ein weiterer Erklärungsansatz 
könnte sein, dass bei den Studierenden, die im Jahr 2010 befragt wurden, möglicherweise eine 
veränderte Einstellung zur Nutzung von Medien der Informationstechnologie besteht als bei 
den Testpersonen der Studien aus den Jahren 1999 bis 2006, die Nulty (2008) in der Metastu-
die analysierte. Des Weiteren können Studierende papierbasierte Fragebögen verlieren, inter-
netbasierte Fragebögen hingegen nicht. Im Befragungszeitraum wurden Studierenden, die 
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nachfragten, nachträglich papierbasierte Ersatz-Fragebögen ausgegeben. Auf diese Möglich-
keit haben wir jedoch nicht explizit hingewiesen.  
Die höhere internetbasierte Rücklaufquote geht nicht mit einer systematisch höheren 
Anzahl fehlender Werte einher. Die Qualität der erhobenen Daten ist somit unabhängig von 
der Bearbeitungsform. Es ist fraglich, warum die Anzahl fehlender Werte sich zwischen pa-
pier- und internetbasierter Bearbeitungsart unterscheidet, insbesondere weil die fehlenden 
Werte inkonsistent für beide Bearbeitungsarten auftreten, z. B. zu Fachsemester: papierbasiert 
27 und internetbasiert fünf, zur Abiturnote: papierbasiert 14 und internetbasiert 63 fehlende 
Werte. Die Anzahl fehlender Werte könnte auf der besonderen Erhebungssituation in einer 
Lehrveranstaltung beruhen. Studierende befürchten möglicherweise über die Angabe der 
Abiturnote oder des Fachsemesters identifiziert zu werden. Zur Anzahl fehlender Werte in 
vergleichbaren Erhebungen können beispielsweise Ergebnisse aus Lehrevaluationen herange-
zogen werden (z. B. Grötemeier & Thielsch, 2010; Wagner, 2005). Demnach liegen die feh-
lenden Werte höher als 20 % bei der Beantwortung von Items (vgl. Grötemeier & Thielsch, 
2010). Allerdings konnten die fehlenden Werte bereits reduziert werden durch die Program-
mierung von Rückmeldungen, die den Studierenden gegeben werden, wenn ein Item nicht 
beantwortet wurde (vgl. Grötemeier & Thielsch, 2010). Nähere Angaben zu den fehlenden 
Werten wurden von den genannten Autoren nicht berichtet. 
Wenn sich die Erhöhung der Rücklaufquote durch entsprechende Maßnahmen auch in 
anderen Studien als erfolgreich erweist, spricht das zusätzlich für die internetbasierte Bearbei-
tungsart neben der Reihe bereits bekannter Vorteile, wie z. B. die Einsparung von Papier-, 
Druck-, Porto-Kosten und der Dateneingabe (bzw. des Scannens der Fragebögen). Zudem 
können Studierende den papierbasierten Fragebogen verlieren oder vergessen, innerhalb vor-
gegebener Fristen abzugeben, obwohl alle Items bearbeitet worden sind. Die Vorteile der 
Anwendung computer-gestützter Methoden in der Psychologie stellt Fahrenberg (2007) in 
einem Positionspapier im Kontext des „Ambulanten Assessments“ ausführlich dar. Selbst die 
Teilnahmebereitschaft kann kontrolliert werden über ein Log-Skript, mit dem nachvollzogen 
werden kann, wie viele Menschen die Website oder Mail mit der Aufforderung zur Befragung 
aufgerufen und sich gegebenenfalls gegen die Teilnahme entschieden haben. Dem gegenüber 
treten Nachteile computer-gestützter Erhebungen, wie zum Beispiel ein entsprechendes Gerät 
mit Internetzugang oder ein unkontrollierbares Setting während der Teilnahme an der Befra-
gung in den Hintergrund. Zudem ist das Setting ebenso unkontrollierbar, wenn papierbasierte 
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Fragebögen den Teilnehmern mitgegeben oder zugeschickt werden. Bei gegebenen techni-
schen Voraussetzungen und Räumlichkeiten können auch Tests computergestützt unter kon-
trollierten Bedingungen und mit Aufsichtspersonen durchgeführt werden.  
Hinsichtlich der Reliabilität weist jeweils nur eine Skala, nämlich „Annäherungs-
Leistungsziele“ der SELLMO und „Individuell“ der SESSKO signifikant unterschiedliche 
Alpha-Koeffizienten nach Cronbach auf. Bei der Skala „Annäherungs-Leistungsziele“ scheint 
die Ursache durch ein Item begründet zu sein. Allerdings fällt der Unterschied bei den 
SELLMO zugunsten der papierbasierten Version und bei den SESSKO zugunsten der inter-
netbasierten Version aus. Somit lässt sich kein Trend für eine der beiden Bearbeitungsarten 
feststellen. Einige Interkorrelationskoeffizienten unterscheiden sich signifikant je nach Bear-
beitungsart. Insgesamt besteht eine Tendenz zu höheren Korrelationen bei der internetbasier-
ten Bearbeitungsart, die jedoch nicht systematisch ist. Zur Kontrolle der Faktorenstruktur 
wurde die explorative Faktorenanalyse der eigentlich naheliegenden konfirmatorischen Fakto-
renanalyse vorgezogen. Die Begründung dafür ist, dass Sparfeldt et al. (2003, S. 330) eine 
Zwei-Faktorenlösung für die SESSKO berichten, für die es in der vorliegenden Studie keine 
Hinweise gibt. Allerdings wurden von Sparfeldt et al. (2003) Schüler der siebten bis zehnten 
Jahrgangsstufen befragt und nicht Studierende wie in der hier vorgelegten Studie. Die Daten 
der Handanweisungen beruhen jedoch auf Angaben von Schülern. Die in den Handanweisun-
gen dargestellte Faktorenstruktur der SELLMO (vgl. Spinath et al., 2002, 2012) wie auch der 
SESSKO (vgl. Schöne et al., 2012) konnte mit den Studierenden repliziert werden. Allerdings 
weisen die Multigruppenanalysen auf eine mangelnde Passung der Daten an die Modellstruk-
tur der SELLMO hin. Hier ist wiederum zu berücksichtigen, dass in der vorgelegten Studie 
Studierende befragt wurden und sich die Normstichproben (vgl. Spinath et al., 2002, 2012) der 
SELLMO auf Schüler beziehen.  
Die Invarianzprüfungen ergaben, dass die papier- und internetbasierten SELLMO so-
wie SESSKO konfigural, metrisch und skalar invariant sind, nach den Empfehlungen für Cut-
off-Werte (vgl. Vandenberg & Lance, 2000; Meade, Johnson & Braddy, 2008). Für die 
SELLMO und SESSKO in der Version für Studierende kann somit aus der Untersuchung 
geschlossen werden, dass die Bearbeitung des papier- und internetbasierten Fragebogens (in 
Form eines digitalen Blattes) zu vergleichbaren Ergebnissen in Bezug auf die psychometri-
schen Eigenschaften führt. Damit ist auch anzunehmen, dass eine mögliche Tendenz „sozial 
erwünscht“ zu antworten unabhängig von der Bearbeitungsart ist. 
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Für die hier vorgestellte Studie gilt die Einschränkung, dass es sich nicht um ein expe-
rimentelles Design handelt, sondern die Aufforderung zur Teilnahme in Lehrveranstaltungen 
erfolgte. Dem entsprechend nahmen diejenigen teil, die in der Lehrveranstaltung anwesend 
waren und freiwillig den Fragebogen ausfüllen wollten. Die Ergebnisse der Untersuchung 
können somit nur auf Erhebungen in Lehrveranstaltungen übertragen werden und experimen-
telle Studien zur Teilnahmebereitschaft oder Rücklaufquote sind für die Zukunft wünschens-
wert.  
Zusammenfassend zeigt die Untersuchung unter Berücksichtigung der erläuterten Ein-
schränkung, dass die internetbasierte Rücklaufquote höher ausfallen kann, als bisher in ande-
ren Studien berichtet (vgl. Guder & Malliaris, 2010; Lozar Manfreda et al., 2008). Überein-
stimmend mit anderen Studienergebnissen sind die psychometrischen Eigenschaften der 
SELLMO und SESSKO beider Bearbeitungsarten vergleichbar. In weiteren Studien könnte 
quasi-experimentell untersucht werden, wie sich die Face-to-face Aufforderung auf die Rück-
laufrate beziehungsweise Teilnahmebereitschaft auswirkt und ob sich im Rahmen anderer 
Studiengänge oder bei Schülern die hier berichteten Ergebnisse replizieren lassen. 
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8 Zusammenfassende Diskussion 
8.1 Ergebnisse der Analysen 
Die in der vorliegenden Arbeit präsentierten Analysen zielten auf Erkenntnisse zu den Fra-
gen ab, ob Studierende des Lehramts heterogene Lernvoraussetzungen aufweisen und wel-
che Faktoren den Aufbau diagnostischer Kompetenz moderieren. Weitere Fragen waren, ob 
sich die identifizierten Moderatoren im zeitlichen Verlauf verändern und zudem wurde un-
tersucht, inwieweit diagnostische Kompetenz bei angehenden Lehrkräften im vierten Fach-
semester vorhanden ist. Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den Analysen zusammen-
gefasst, mögliche Perspektiven der Forschung im Bereich Lehrerbildung erörtert und Impli-
kationen für die Lehrerbildung dargelegt.  
 
Heterogene Lernvoraussetzungen angehender Lehrkräfte 
Die Datengrundlage für die Analysen bildeten zwei Kohorten Studierender des Lehramts an 
der Universität Gießen. Zur ersten Kohorte gehörten diejenigen Studierenden, die im Win-
tersemester 2008 das Lehramtsstudium begonnen hatten. In die zweite Kohorte waren die 
angehenden Lehrkräfte eingeschlossen, die ab dem Wintersemester 2009 ein Lehramt stu-
dierten. Die Studierenden des Lehramts beider Kohorten hatten das Studium mit heterogenen 
Abiturnoten begonnen, wobei die gesamte Notenspanne (1.00 bis 4.00) vertreten war. Diese 
Heterogenität hinsichtlich der Abiturnoten ist bereits von anderen Autoren berichtet worden 
(z. B. Kunter et al., 2011; Retelsdorf et al., 2012).  
Für detaillierte Vergleiche wurden Gruppen nach den Gesichtspunkten naturwissen-
schaftlich-mathematische versus andere Fachrichtungen, Studium des Lehramts an Haupt- 
und Realschulen versus an Gymnasien sowie nach Geschlecht gebildet. Jeder der Gruppen-
vergleiche ergab signifikante Mittelwertdifferenzen, die hier zusammenfassend diskutiert 
werden.  
Es wurde angenommen, dass angehende Lehrkräfte, die Lernangebote zum Bereich 
Diagnostik genutzt hatten, höheres diagnosebezogenes Wissen erworben haben als Studie-
rende, denen die vernetzten diagnosebezogenen Lerngelegenheiten noch nicht zur Verfügung 
standen. 
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Die angehenden Lehrkräfte der naturwissenschaftlich-mathematischen Fachrichtungen 
verfügten über signifikant höheres diagnosebezogenes Wissen als die angehenden Lehrkräfte 
anderer Fachrichtungen. Das diagnosebezogene Wissen wurde anhand von Aufgaben aus 
dem Bereich Diagnostik im Rahmen einer Klausur erfasst. Die Mittelwertdifferenz blieb bei 
Kontrolle der Abiturnote bestehen. Somit kann der Unterschied im diagnosebezogenen Wis-
sen nicht allein auf die Abiturnote beziehungsweise die entsprechenden kognitiven Fähig-
keiten zurückgeführt werden, sondern die genutzte Lerngelegenheit „Vorbereitungskurs“ 
sowie die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium erwiesen sich neben der Abiturnote als 
Prädiktor für diagnosebezogenes Wissen. 
Das höhere Wissen der Studierenden aus dem naturwissenschaftlich-mathematischen 
Bereich im Vergleich zu Studierenden anderer Fachrichtungen könnte aus den fachübergrei-
fend vernetzten Lernangeboten resultieren, in denen Wissen aus dem Bereich Diagnostik 
vermittelt wurde. Die Vernetzung der Lerngelegenheiten bestand zwischen den Fach-
didaktiken der Biologie, Mathematik, Physik und der Pädagogischen Psychologie. Die ver-
mittelten Lerninhalte orientierten sich an den Standards zum Aufbau diagnostischer Kompe-
tenz (s. Kapitel 2.2), auf die auch die diagnosebezogenen Aufgaben abgestimmt sind (s. Ka-
pitel 4.1.1), mit denen das Wissen erfasst wurde. Ein Beispiel dafür ist der Standard D3.3: 
„Die Studierenden beschreiben Zusammenhänge zwischen differentialpsychologischen De-
terminanten (z. B. Geschlecht, Intelligenz, Selbstkonzept, Motivation, Interesse) und dem 
Lernverhalten sowie der Entwicklung von Schulleistung.“ Die Determinanten wurden im 
Zusammenhang mit Lernverhalten und Schulleistung zu verschiedenen Zeitpunkten in phy-
sikdidaktischen, biologiedidaktischen und pädagogisch-psychologischen Lehrveranstaltun-
gen thematisiert. Das erfolgte anhand von jeweils physikalischen, biologischen und pädago-
gisch-psychologischen Beispielen.  
In der zweiten Kohorte zeigten die Studierenden naturwissenschaftlich-mathematischer 
Fachrichtungen auch tendenziell höheres diagnosebezogenes Wissen als die Studierenden 
der anderen Fachrichtungen, jedoch nicht signifikant. Die Annahme, dass diagnosebezoge-
nes Wissen von Studierenden naturwissenschaftlich-mathematischer Fachrichtungen nach 
der Nutzung von diagnosebezogenen Lerngelegenheiten höher ausfällt, als von Studierenden 
anderer Fachrichtungen ohne diese Lerngelegenheiten, kann somit beibehalten werden. 
In Abhängigkeit des gewählten Studiengangs konnten keine deutlichen Unterschiede 
des diagnosebezogenen Wissens festgestellt werden, obwohl die angehenden Lehrkräfte für 
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Gymnasien das Studium mit signifikant besseren Abiturnoten begonnen hatten als die ange-
henden Lehrkräfte für Haupt- und Realschulen. Die Mittelwertdifferenz der Abiturnoten 
nach Studiengang entspricht anderen Forschungsergebnissen (z. B. Kunter et al., 2011; Re-
telsdorf et al., 2012). Dort wurde festgestellt, dass Schulabsolventen mit besseren Abiturno-
ten dazu neigen das Studium des Lehramts an Gymnasien, statt des Haupt- und Realschul-
lehramts, zu wählen (vgl. Retelsdorf et al., 2012).  
Zudem berichteten die Studierenden des Lehramts an Gymnasien ein signifikant höhe-
res globales akademisches Fähigkeitsselbstkonzept als die Studierenden des Lehramts an 
Haupt- und Realschulen. In Bezug auf das Selbstkonzept zeigen Ergebnisse aus verschiede-
nen anderen Studien (vgl. Hattie, 2009; Trapmann et al., 2007), dass kognitive Leistungen 
durch das akademische Fähigkeitsselbstkonzept vorhergesagt werden. Erfolgreich erbrachte 
kognitive Leistungen stärken wiederum das akademische Fähigkeitsselbstkonzept. Demnach 
und unter Berücksichtigung der angeführten Ergebnislage aus den Analysen in der vorlie-
genden Arbeit, wurde die Wahl eines Lehramts möglicherweise von dem Fähigkeitsselbst-
konzept beeinflusst. Studierende, die ein Lehramt an Haupt- und Realschulen gewählt haben, 
könnten sich weniger zutrauen, das Lehramt an Gymnasien zu studieren. 
Die Verteilung des Geschlechts fällt für beide genannten Lehramtsstudiengänge ver-
gleichbar aus. Demzufolge könnte davon ausgegangen werden, dass diese Studiengänge 
vermutlich unabhängig vom Geschlecht gewählt wurden. Hinsichtlich des Geschlechts sind 
für die Gesamtstichprobe (erste und zweite Kohorte) inkonsistente Unterschiede des diagno-
sebezogenen Wissens zu konstatieren. Die Studentinnen der ersten Kohorte zeigten signifi-
kant höheres diagnosebezogenes Wissen als die Studenten. Interessant ist, dass in der zwei-
ten Kohorte das diagnosebezogene Wissen der Studenten signifikant höher ausfiel im Ver-
gleich zu den Studentinnen. Schließlich wurden die vernetzten Lerngelegenheiten im Jahr 
2009 eingeführt und somit hatte die vollständige Umsetzung des vernetzt vermittelten diag-
nosebezogenen Wissens möglicherweise erst die zweite Kohorte erreicht. Daraus könnte 
geschlossen werden, dass diagnosebezogenes Wissen vor allem von den genutzten Lerngele-
genheiten abhängt, die aufgrund der naturwissenschaftlich-mathematischen Ausrichtung des 
Projekts eher von den Studierenden dieser Fachrichtungen genutzt wurden.  
Das Ergebnis des höheren diagnosebezogenen Wissens von Studenten gegenüber Stu-
dentinnen erscheint konträr zu den bei Studenten signifikant niedrigeren Lernzielen sowie 
der signifikant höheren Neigung zur Arbeitsvermeidung im Vergleich zu Studentinnen (vgl. 
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SELLMO, Spinath et al., 2002, 2012). Zudem fiel die Toleranz gegenüber Misserfolg im 
Studium bei Studenten signifikant höher aus als bei Studentinnen. Eine Erklärung hierfür 
könnte ein weiteres Mal sein, dass diagnosebezogenes Wissen vor allem von den genutzten 
Lerngelegenheiten abhängt, die aufgrund der naturwissenschaftlich-mathematischen Aus-
richtung des Projekts eher von den Studierenden dieser Fachrichtungen genutzt wurden. Das 
diagnosebezogene Wissen wäre in dem Fall unabhängig von den Lernzielen und von der 
Arbeitsvermeidung. Eine Regressionsanalyse ergab konform dazu, dass weder Lern- und 
Leistungsziele noch Arbeitsvermeidung diagnosebezogenes Wissen vorhersagen. Die Lern-
gelegenheit „Vorbereitungskurs“ sagte diagnosebezogenes Wissen vorher, was auch dafür 
spricht, dass das erfasste Wissen im Bereich Diagnostik in der durchgeführten Untersuchung 
vor allem von der Nutzung geeigneter Lerngelegenheiten abhängig war. 
 
Moderatoren diagnostischer Kompetenz 
Mit der genannten Regressionsanalyse wurden zunächst Prädiktoren für diagnosebezogenes 
Wissen festgestellt. Neben dem „Vorbereitungskurs“ erwiesen sich die Abiturnote und die 
selbstregulative Fähigkeit Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium als Prädiktoren für 
diagnosebezogenes Wissen und damit auch für Diagnosekompetenz23. Die anschließende 
Moderatoranalyse ergab lediglich für die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, dass 
diese den Zusammenhang zwischen der genutzten diagnosebezogenen Lerngelegenheit 
„Vorbereitungskurs“ und dem Aufbau von diagnosebezogenem Wissen moderiert. Das Er-
gebnis entspricht der Annahme im Modell diagnostischer Kompetenz. Darin sind selbstregu-
lative Fähigkeiten als ein Moderator des Aufbaus diagnostischer Kompetenz dargestellt (s. 
Kapitel 2.2). Die Moderation durch die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium bedeutet: 
Trotz Nutzung der gleichen Lerngelegenheit „Vorbereitungskurs“ zeigten die angehenden 
Lehrkräfte mit hoher Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium weniger diagnosebezoge-
nes Wissen als angehende Lehrkräfte, deren Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium 
vergleichsweise niedrig ist.  
                                                            
23Wissen wird, in der hier vorgelegten Arbeit, als ein Bestandteil von Kompetenz aufgefasst (vgl. Weinert, 
2001). Erst in Verbindung mit weiteren Facetten, etwa Motivation oder Volition ist kompetentes diagnos-
tisches Handeln möglich. Allerdings kann der Aufbau von Wissen auch als Beginn einer Kompetenzentwick-
lung angesehen werden (s. dazu auch Kapitel 1.1). 
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Eine Idee zur Erklärung des moderierenden Effekts der Toleranz gegenüber Misserfolg 
im Studium bietet das Drei-Schichten-Modell (vgl. Boekaerts, 1999). Wenn eine Lernstrate-
gie nicht zum angestrebten Ziel führt, werden Wechselwirkungen von der Kernschicht über 
die mittlere Schicht bis zur Mantelschicht aktiviert (s. Abbildung 1, Kapitel 1.3.1; vgl. Boe-
kaerts, 1999). Welche Wechselwirkungen das im Detail sind, ist ungeklärt und wahrschein-
lich interindividuell verschieden. Der lernstrategische Misserfolg, der je nach Person als 
„Kränkung“24 oder als „Enttäuschung“26 erlebt wird, wirkt vermutlich in der Mantelschicht 
selbstwertbedrohlich (s. Abbildung 1 in Kapitel 1.3.1; vgl. Boekaerts, 1999). Es wird davon 
ausgegangen, dass die Selbstwertregulation für eine Person a priori höhere Bedeutung hat, 
als die Regulation akademischer Lernprozesse (vgl. Schwinger, 2008). Nach einem erlebten 
Misserfolg im Bereich Diagnostik und hoher Toleranz demgegenüber könnte folgende Regu-
lationsmöglichkeit aktiviert werden. 
Möglicherweise rückt das Ziel diagnostische Kompetenz aufzubauen in den Hinter-
grund und das Ziel, zum Beispiel Fachwissen in Biologie oder Mathematik zu erwerben, 
gewinnt an Priorität. Die Lernstrategie bleibt in dem Fall unverändert, weil die angehenden 
Lehrkräfte keine Notwendigkeit einer Änderung ihrer kognitiven Strategie sehen, wenn sie 
sich für den Aufbau von Fachwissen eignet (s. Abbildung 1, Kapitel 1.3.1; vgl. Boekaerts, 
1999). Über diese Reduzierung der Relevanz von Wissen im Bereich Diagnostik könnte eine 
Selbstwertbedrohung nach diagnosebezogenem Misserfolg reguliert werden (vgl. Schwinger, 
2008). Zudem würde eine bewusst wiederholte Erinnerung an bisherige Erfolgserlebnisse im 
Studium die Selbstwertregulation unterstützen. Hierbei würde die Anerkennung (vgl. 
Schwinger, 2008) durch erbrachte fachwissenschaftliche Studienleistungen in Kombination 
mit der niedrigeren Priorisierung von Wissen im Bereich Diagnostik zu einem Ausgleich des 
Selbstwerts führen. Als Folge dieser vermutlichen Regulation könnte die Entwicklung diag-
nostischer Kompetenz stagnieren oder sogar rückläufig sein. 
Die Studierenden, die einen Misserfolg im Studium deutlich weniger tolerieren, könnten im 
Vorfeld von Leistungsbeurteilungen versagensängstlich sein und durch den Einsatz von 
„Lernstrategien, Motivationsstrategien und Selbstwertschutzstrategien“ (Schwinger, 2008, S. 
                                                            
24Das bezieht sich auf die Items „1. Ich kann Kränkungen gut wegstecken.“, „3. Enttäuschungen kann ich wohl 
besser als die meisten anderen Menschen verkraften.“ (vgl. Items der Skala „Toleranz gegenüber Misserfolg 
im Studium“, s. Kapitel 4.1.1; vgl. Schaarschmidt & Kieschke, 2007, S. 224). 
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165, Schwinger et al., 2009) versuchen, den Aufbau von diagnosebezogenem Wissen zu ge-
währleisten.  
Die in der vorliegenden Arbeit vorgestellten Analysen haben ergeben, dass die Einstel-
lungen in Bezug auf die eigene Person und die Motivation von angehenden Lehrkräften nicht 
als Moderatoren für diagnostische Kompetenz identifiziert werden konnten. Dennoch sollte 
die Annahme einer moderierenden Wirkung beibehalten werden. Die Instrumente zur Erfas-
sung des akademischen und „didaktischen Fähigkeitsselbstkonzepts“ sowie der Lern- und 
Leistungsziele beziehen sich lediglich auf einen kleinen Teilbereich innerhalb der Konstruk-
te „Einstellungen in Bezug auf die eigene Person“ und Motivation. Beispielsweise könnte 
das fachbezogene akademische Fähigkeitsselbstkonzept diagnosebezogenes Wissen mode-
rieren. Möglicherweise moderieren andere Teilbereiche der Motivation, etwa Enthusiasmus 
(vgl. Kunter et al., 2011) den Aufbau diagnostischer Kompetenz. Dazu konnte bereits in an-
deren Studien mit erfahrenen Lehrkräften und Referendaren gezeigt werden, dass hoher En-
thusiasmus mit hohem professionellen Wissen einhergeht und niedriger Enthusiasmus mit 
geringem professionellen Wissen (vgl. Kunter & Baumert, 2011, S. 360f.). Das könnte auch 
auf diagnosebezogenes Wissen zutreffen. 
Schließlich ist zu berücksichtigen, dass in die Analysen nur der „Vorbereitungskurs“ 
als diagnosebezogene Lerngelegenheit einbezogen werden konnte. Eine Begründung dafür 
ist unter anderem, dass die Studierenden des Lehramts, die den „Vorbereitungskurs“ nicht 
besuchten, als Vergleichsgruppe herangezogen wurden. Bei dem Vorbereitungskurs für die 
pädagogisch-psychologische Klausur handelte sich um ein zeitlich eng begrenztes Lernan-
gebot von acht Stunden. In anderen Studien, etwa zum Studienerfolg, erwiesen sich motiva-
tionale Faktoren als Prädiktoren für studienbezogenes Wissen beziehungsweise für Studien-
leistungen (z. B. Eckert et al., 2006; Urhahne, 2008). Möglicherweise würde diagnosebezo-
genes Wissen durch das Fähigkeitsselbstkonzept oder durch motivationale Faktoren vorher-
gesagt oder moderiert werden, wenn Studierende eine semesterbegleitende Lerngelegenheit, 
beispielsweise einmal pro Woche, nutzen könnten. Für die Teilnahme sowie die Vor- und 
Nachbereitungen zu einer semesterbegleitenden Lehrveranstaltung wäre zumindest ein höhe-
res Maß an Motivation notwendig.  
 
 
Zusammenfassende Diskussion 
175 
 
Moderatoren diagnostischer Kompetenz im zeitlichen Verlauf 
In der Längsschnittanalyse konnte festgestellt werden, dass die Toleranz gegenüber Misser-
folg im Studium bei den angehenden Lehrkräften im zeitlichen Verlauf vom zweiten zum 
sechsten Fachsemester steigt. Unklar ist, ob dieser Anstieg nur im Rahmen des Lehramtsstu-
diums auftritt oder ob die Toleranz gegenüber Misserfolg im zeitlichen Verlauf gleicherma-
ßen in rechtswissenschaftlichen, technischen oder medizinischen Studiengängen steigt. 
Wenn das Ergebnis spezifisch für Studiengänge des Lehramts ist, könnte die gestiegene To-
leranz gegenüber Misserfolg eine Reaktion auf die unterschiedlichen theoretischen und prak-
tischen Anforderungen im Lehramtsstudium sein. Demnach würden die Studierenden im 
Laufe des Studiums zunehmend Misserfolge regulieren können, etwa enttäuschende Studien-
leistungen oder „Kränkungen“ in den studienbegleitenden Praktika.  
Infolgedessen, dass diagnosebezogenes Wissen nach dem zweiten Fachsemester nicht 
erneut an einer ausreichenden Anzahl Studierender in vergleichbarem Setting getestet wer-
den konnte, bleibt unbeantwortet, inwieweit die gestiegene Toleranz gegenüber Misserfolg 
auf die Aneignung von diagnosebezogenem Wissen im sechsten Fachsemester wirkt. Aller-
dings geht aus anderen Studien hervor, dass erfahrene Lehrkräfte mit hohem Professionswis-
sen „geringe selbstregulative Fähigkeiten“ (Kunter & Baumert, 2011, S. 360) aufweisen. 
Lehrkräfte, die „günstige selbstregulative Fähigkeiten“ (Kunter & Baumert, 2011, S. 360) 
angegeben haben, zeigten nur durchschnittlich ausgeprägtes Professionswissen. Zur Erfas-
sung der selbstregulativen Fähigkeiten wurden unter anderem die gleichen Items verwendet 
wie in der vorliegenden Arbeit (vgl. Herlt & Schaarschmidt, 2007). Offen bleibt hierbei die 
Frage, ob die Toleranz gegenüber Misserfolg beim Übergang ins Referendariat oder nach 
dem zweiten Staatsexamen nicht nur ansteigt, sondern zeitweise sinkt.  
 
Eine Facette diagnostischer Kompetenz bei angehenden Lehrkräften 
Die ersten beiden Analysen zielten auf Erkenntnisse zum diagnosebezogenen Wissen ab. Zur 
Überprüfung, ob vermitteltes Wissen im Bereich Diagnostik die Entwicklung diagnostischer 
Kompetenz unterstützt, wurden in einer dritten Analyse die Anwendung des Wissens und 
somit erste Ansätze von Diagnosekompetenz untersucht. Als Basis dafür diente das in der 
vorliegenden Arbeit präsentierte Modell diagnostischer Kompetenz sowie daraus abgeleitete 
Standards zum Aufbau diagnostischer Kompetenz. Ein Standard lautet beispielsweise: „Die 
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Studierenden beschreiben Zusammenhänge zwischen differentialpsychologischen Determi-
nanten (z. B. Geschlecht, Intelligenz, Selbstkonzept, Motivation, Interesse) und dem Lern-
verhalten sowie der Entwicklung von Schulleistung“. Das ist ein Standard der Facette „(D3) 
Befundlagen und Theorien zu (fachspezifischen) motivational-emotionalen Zuständen“ aus 
dem Modell diagnostischer Kompetenz (s. Abbildung 3, Kapitel 2.2). 
Zur Untersuchungsgruppe gehörten Studierende, die diagnosebezogene Lerngelegen-
heiten genutzt hatten. Die Vergleichsgruppe bildeten Studierende vor der Nutzung von Lern-
gelegenheiten. Beide Gruppen wurden anhand eines virtuellen Klassenzimmers getestet, 
inwieweit sie die genannte Facette diagnostischer Kompetenz umsetzen können, das heißt, 
ob sie das Niveau der Motivation und des Fähigkeitsselbstkonzepts erkennen. Beide Grup-
pen schätzten das Niveau der Schülermotivation sowie das Niveau des Fähigkeitsselbstkon-
zepts auf der Basis von simulierten Aussagen virtueller Schüler ein. Die Studierenden der 
Untersuchungsgruppe zeigten in der simulierten Unterrichtssequenz, dass sie in der Lage 
sind zwischen hoher und niedriger Motivation sowie zwischen positivem und negativem 
Fähigkeitsselbstkonzept der virtuellen Schüler zu unterscheiden. Insbesondere die Diagnose 
des Fähigkeitsselbstkonzepts fiel der Untersuchungsgruppe deutlich leichter als der Ver-
gleichsgruppe. Zudem konnte für die Untersuchungsgruppe mit der Rangkomponente ein 
signifikant höherer Zusammenhang zwischen den Diagnosen und dem tatsächlichen Niveau 
gezeigt werden als für die Vergleichsgruppe.  
Das bedeutet für das Projekt „Professionsorientierte Lehrerbildung“, dass die Studie-
renden nach der Nutzung von vernetzten diagnosebezogenen Lerngelegenheiten ein besseres 
Verständnis für das Fähigkeitsselbstkonzept haben als Studierende vor der Nutzung solcher 
Lerngelegenheiten. Das Ergebnis, dass ein hohes akademisches Fähigkeitsselbstkonzept bei 
virtuellen Schülern unterschätzt und ein niedriges Fähigkeitsselbstkonzept durch die ange-
henden Lehrkräfte im vierten Fachsemester überschätzt wurde, weist auf eine Urteilungsten-
denz zur Mitte hin, wie andere Autoren im Zusammenhang mit der Beurteilung von Schüler-
leistungen festgestellt haben (Fiedler et al., 2002; Südkamp et al. 2008). Die Tendenz zur 
Mitte besteht demnach nicht nur bei Leistungsbeurteilungen, sondern auch bei der Einschät-
zung von fachübergreifenden Faktoren, wie der Motivation und dem akademischen Fähig-
keitsselbstkonzept. 
Aus der zusammenfassenden Diskussion lässt sich festhalten, dass durch die Vernet-
zung von Lernangeboten der Aufbau von diagnosebezogenem Wissen und damit diagnosti-
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scher Kompetenz bei den untersuchten angehenden Lehrkräften unterstützt wird. Hierbei ist 
zu berücksichtigen, dass der Zusammenhang zwischen der Nutzung geeigneter Lerngelegen-
heiten und dem Aufbau von diagnosebezogenem Wissen von der Toleranz gegenüber Miss-
erfolg im Studium moderiert wird. Es konnte gezeigt werden, dass die angehenden Lehrkräf-
te nach dem vierten Fachsemester höhere diagnostische Kompetenz besitzen, als angehende 
Lehrkräfte zu Beginn des Studiums. Sie waren nach der Nutzung diagnosebezogener Lernge-
legenheiten in der Lage das Niveau der Motivation und des Fähigkeitsselbstkonzepts von 
simulierten Schülern genauer einzuschätzen als Studierende ohne entsprechende Lerngele-
genheiten vorab. 
Einschränkungen 
Es sind einige Einschränkungen bei der Interpretation der Befunde zu berücksichtigen. Das 
Konstrukt „Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium“ wurde mit nur drei Items erfasst 
und die Ergebnisse dazu sollten vor allem einen Anreiz für vertiefende Untersuchungen zum 
Einfluss von Selbstregulation auf Lernprozesse sein. Dazu müsste das Konstrukt mit einer 
höheren Anzahl von Items erfasst werden. Die verwendeten Items sind schließlich zur Mes-
sung von Reaktionen bei beruflicher Belastung entwickelt worden (vgl. Herlt & Schaar-
schmidt, 2007).  
Bei der Interpretation der längsschnittlichen Ergebnisse ist zu beachten, dass die Quote 
der Teilnahmeaussteiger zum dritten Messzeitpunkt sehr hoch war (von 716 auf 74 Teilneh-
mer, 90 % Drop-out). In Kapitel 7 wurde eine Strategie zur Erhöhung von Rücklaufquoten 
bei internetbasierten Erhebungen diskutiert, nämlich die direkte persönliche Aufforderung 
der Studierenden in einer Vorlesung sowie die Erinnerung eine Woche später, wieder direkt 
und persönlich in der Vorlesung. Diese direkte persönliche Aufforderung in einer Vorlesung 
war zum zweiten und dritten Messzeitpunkt nicht mehr möglich, weil das Studium der Päda-
gogischen Psychologie als Grundwissenschaft für Lehramtsstudierende an der Universität 
Gießen nach dem zweiten Fachsemester abgeschlossen ist.  
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8.2 Forschungsausblick 
Für die zukünftige Forschung wären die Entwicklung und der Einsatz eines lehramtsspezifi-
schen Instruments zur Erfassung der Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium aufschluss-
reich. Mit einer höheren Anzahl Items könnte ein solches Instrument den Umgang mit Miss-
erfolg im Studium differenzierter erfassen, beispielsweise, ob die Toleranz auf Regulations-
strategien beruht oder ein Ausdruck von Gleichgültigkeit und entsprechend niedriger Priori-
sierung ist. Das ist relevant zu wissen, denn im Gegensatz zu Gleichgültigkeit könnten Regu-
lationsstrategien ein Ansatzpunkt für studienbegleitende Lernangebote sein. In dem Zusam-
menhang wäre es wichtig zu wissen, ob die Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium auch 
in anderen Studiengängen, wie Medizin oder Rechtswissenschaft, den Zusammenhang zwi-
schen genutzten Lerngelegenheiten und Wissensaufbau moderiert. Entsprechend könnten 
Lernangebote auf die Zielgruppe abgestimmt werden, die Regulationsstrategien in Lernpro-
zessen thematisieren.  
Zu den Zielen dieser Arbeit gehörte nicht, das Modell diagnostischer Kompetenz auf 
Validität zu prüfen oder die dazu formulierten Standards zu evaluieren. Es wäre jedoch inte-
ressant, die entwickelten Standards diagnostischer Kompetenz nach der Implementierung in 
Lehrveranstaltungen zu evaluieren. Dafür könnten unter anderem Instrumente wie ein virtu-
elles Klassenzimmer eingesetzt werden. Desiderabel sind standardisierte Schulungsinstru-
mente zu möglichst vielen Facetten diagnostischer Kompetenz. Damit ist gemeint, dass an-
gehende Lehrkräfte neben der korrekten Einschätzung von Aufgabenschwierigkeiten und der 
Leistungsbeurteilung beispielsweise auch das Erkennen von fachübergreifenden Faktoren, 
etwa der Motivation oder dem akademischen Fähigkeitsselbstkonzept von Schülern, trainie-
ren.  
 
8.3 Implikationen für die Lehrerbildung  
Neben der Entwicklung von Befragungsinstrumenten, wie im vorangegangenen Kapitel erör-
tert, wären für die Untersuchung von Studierenden geeignete Lern- und Trainingsinstrumen-
te hilfreich, weil für die informelle Diagnostik (s. Kapitel 1.2.1) im Unterrichtsverlauf pra-
xisnahe Übungen den Transfer von diagnosebezogenen Kenntnissen unterstützen. Anhand 
der Instrumente würden angehende Lehrkräfte frühzeitig den Transfer von diagnosebezoge-
nem Wissen zur bewussten diagnostischen Wahrnehmung und zu diagnosebezogenem Han-
deln trainieren. Das können Instrumente sein, die programmiert wurden oder auf der Basis 
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von Unterrichtstranskripten entwickelt worden sind (z. B. Duebbelde, in Vorb.). Über die 
Aufbereitung des Transkripts zu einer Unterrichtsvignette ist es möglich, wie im virtuellen 
Klassenzimmer, Einflussfaktoren einzubeziehen oder auszuschließen, beispielsweise ein 
Dialekt, die Kleidung oder informelle Gespräche der Schüler zwischen der Beschäftigung 
mit Fachinhalten. Ein Transkript könnte auch als Teil einer Videovignette eingesetzt werden.  
Videos bilden zwar eine gute Basis für diagnostische Übungsinstrumente. Jedoch ist es 
schwieriger Einflussfaktoren, wie das äußere Erscheinungsbild, die Stimmlage oder einen 
Dialekt, auszuschließen. Solche Faktoren können zu Fehleinschätzungen führen (vgl. Klie-
mann, 2008; Ingenkamp & Lissmann, 2008). Sollen hingegen mögliche Diagnosefehler an-
gehenden Lehrkräften bewusst gemacht werden, stellen Videos gute Hilfsmittel dar, um die 
Wahrnehmung einer Gruppe angehender Lehrkräfte zu schulen.  
Die Relevanz von diagnostischer Kompetenz und diagnostischen Entscheidungen für 
die weitere schulische Entwicklung von Schülern wird von vielen Autoren immer wieder 
betont, weil „[…] gerade diejenigen Kinder und Jugendlichen, die in besonderem Maße auf 
gute und vielfältige Erklärungen und bei auftretenden Verständnisschwierigkeiten auf 
richtige Diagnose und individuelle Unterstützung angewiesen sind, von Lehrkräften 
unterrichtet werden, die genau hier aufgrund ihrer Ausbildung systematische Schwächen 
aufweisen“ (Kunter & Baumert, 2011, S. 356). Um diesem Vorwurf gegenüber der 
Lehrerbildung zu begegnen, wurde das Projekt „Professionsorientierte Lehrerbildung“ 
initiiert. Im Rahmen dessen wurde diagnosebezogenes Wissen, zum Beispiel in 
physikdidaktischen Seminaren und in Lehrveranstaltungen der Pädagogischen Psychologie, 
vernetzt vermittelt. 
In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass angehende Lehrkräfte durch 
die Nutzung von vernetzten Lernangeboten diagnosebezogenes Wissen erworben haben. Es 
ist wichtig, nicht nur Leistungen von Schülern korrekt zu beurteilen, sondern auch Ursachen 
für einen bestimmten Lernstand zu erkennen.  
Mit der Orientierung an den Standards diagnostischer Kompetenz in fachübergreifend 
vernetzten Lernangeboten können angehende Lehrkräfte lernen, über die Beurteilung von 
Schülerleistungen hinaus Faktoren (die schulische Leistungen vorhersagen) im schulischen 
Alltag zu erkennen. Solche Prädiktoren sind beispielsweise Konzentrationsfähigkeit, 
Interessenlagen, Motivation oder das akademische Fähigkeitsselbstkonzept (z. B. Hattie, 
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2009). Wenn etwa das Niveau des Fähigkeitsselbstkonzepts von Schülern durch angehende 
Lehrkräfte erkannt wird, wäre das ein Ansatzpunkt für entsprechende Fördermaßnahmen.  
Die Entwicklung dafür erforderlicher diagnostischer Kompetenz kann bereits vor dem 
ersten Staatsexamen unterstützt werden, wenn Lernangebote auf den Facettenreichtum von 
Diagnosekompetenz abgestimmt sind.  
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Anhang 
A 1: Zweite Kohorte 2010 zur Replikation: Reliabilität der Skalen 
 
Zweite Kohorte: Konstrukt   Cronbach‘s Alpha
Skala „Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium“ .77 (rit-i  > .39) 
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Kriterial“ .84 (rit-i  > .61) 
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Individuell“ .88 (rit-i > .53) 
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Sozial“  .89 (rit-i > .62) 
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Absolut“  .83 (rit-i  > .51) 
Skala „didaktisches Fähigkeitsselbstkonzept“ .78 (rit-i  > .56) 
Motivation: Skala „Lernziele“  .83 (rit-i > .45) 
Motivation: Skala „Leistungs-Annäherungsziele“ .77 (rit-i  > .37) 
Motivation: Skala „Leistungs-Vermeidungsziele“ .91 (rit-i  > .60) 
Motivation: Skala „Arbeitsvermeidung“  .89 (rit-i  > .59) 
Diagnosebezogene Aufgaben                .70 (rit-i > .31) 
 
Anmerkung. rit-i: Korrigierte Item-Skala-Korrelation. 
 
A 2: Zweite Kohorte: Stichprobenmerkmale 
Zweite Kohorte (2010)   
N = 74425 (weiblich: n = 521, männlich: n = 198) M SD 
Alter  21.41 2.90 
Skala „Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium“ 3.33 0.51 
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Kriterial“ 3.46 0.59 
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Individuell“ 3.54 0.65 
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Sozial“ 3.18 0.47 
Fähigkeitsselbstkonzept: Skala „Absolut“ 3.48 0.51 
Skala: „didaktisches Fähigkeitsselbstkonzept“ 3.93 0.56 
Motivation: Skala „Lernziele“ 4.23 0.57 
Motivation: Skala „Annäherungs-Leistungsziele“ 2.98 0.69 
Motivation: Skala „Vermeidungs-Leistungsziele“ 2.12 0.83 
Motivation: Skala „Arbeitsvermeidung“ 2.10 0.81 
Abiturnote (Spanne der Abiturnote1.00 – 4.00) 2.58 0.56 
Punkte der diagnosebezogenen Aufgaben 9.50 3.34 
 
Anmerkung. Die richtige Bearbeitung der diagnosebezogenen Aufgaben ergab 14 Punkte. 
 
                                                            
25Differenzen zwischen der ersten oder zweiten Kohorte und jeweiligen addierten Teilstichproben (z. B. 
weiblich versus männlich) daraus beruhen auf  Missings. Die fehlenden Werte sind listenweise gelöscht und 
auf die Anwendung der üblichen Imputationsverfahren wurde verzichtet.  
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A 3: Vergleiche zwischen den Kohorten (Chi-Quadrat-Tests) 
 
Beide Kohorten Kohorte 1 df χ-Wert p Kohorte 2 
n 687   754 
Weiblich  488     550 
Männlich  198     204 
Testergebnis   1 0.65 .45   
Zweite Kohorte    
Naturwissenschaftlich-mathematische F.1   Sonstige F. 
n 89   630 
Weiblich 59   462 
Männlich 30   168 
Testergebnis  1 1.94 .17  
n 85   607 
Lehramt Haupt-/Realschule (L2) 29   220 
Lehramt Gymnasium (L3) 56   387 
Testergebnis  1 0.15 .81  
 
Anmerkungen.1Fachrichtungen. Die Geschlechtsverteilung zwischen Kohorte 1 und Kohorte 2 ist vergleichbar. 
Gleiches gilt für Studierende naturwissenschaftlich-mathematischer versus sonstige Fachrichtungen. Die Ver-
teilung der beiden Studiengänge L2 und L3 auch vergleichbar. 
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A 4: Zweite Kohorte: Unterschiede nach Fachrichtungen 
Eingangserhebungen Andere Fächer F df t-Wert Kohorte 
n n = 630    n = 89 
 M SD    M SD 
Toleranz1 3.33 0.51 0,08 768 -0.99 3.38 0.49
Skala „Kriterial“ 3.47 0.60 1,26 768 1.53 3.37 0.50
Skala „Individuell“ 3.56 0.66 0,21 768 1.50 3.45 0.62
Skala „Sozial“ 3.18 0.44 1,47 768 0.24 3.17 0.64
Skala „Absolut“ 3.49 0.52 5,49 768 2.22* 3.39 0.41
didaktisches FSK2 3.94 0.56 3.57 760 0.77 3.89 0.62
Skala „Lernziele“ 4.26 0.56 9.24 762 2.68* 4.06 0.67
Skala ALZ3 2.99 0.68 0,92 762 0.52 2.95 0.71
Skala VLZ4 2.11 0.83 0,05 762 -0.52 2.16 0.83
Skala AV5 2.09 0.80 3,91 762 -1.37 2.21 0.81
Abiturnote  2.60 0.56 0.09 698 1.87 2.48 0.53
Aufgaben6 9.30 3.20 3.91 211 -1.80 10.16 3.90
 
Anmerkungen.1Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, 2FSK: Fähigkeitsselbstkonzept, 
3Annäherungs-Leistungsziele, 4Vermeidungs-Leistungsziele, 5Arbeitsvermeidung, 6Erreichte Punkte zu 
den diagnosebezogenen Aufgaben. 
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A 5: Zweite Kohorte: Unterschiede nach Studiengang 
 
Zweite Kohorte (2010)  L2    F    df t-Wert L3 
n 192    271 
 M SD    M SD 
Skala „Toleranz“1 3.33 0.52 0.04 689 -0.18 3.34 0.50 
Skala „Kriterial“ 3.39 0.54 4.93 689 -2.80** 3.51 0.60 
Skala „Individuell“ 3.55 0.64 0.27 689 -0.07 3.56 0.65 
Skala „Sozial“ 3.18 0.45 2.41 689 -0.38 3.19 0.48 
Skala „Absolut“ 3.42 0.51 0.61 689 -2.69** 3.53 0.51 
Didaktisches FSK2 3.87 0.56 1.58 682 -2.28* 3.97 0.56 
Skala „Lernziele“ 4.16 0.60 0.18 683 -1.60 4.24 0.57 
Skala ALZ3 3.02 0.70 0.00 683 0.90 2.97 0.69 
Skala VLZ4 2.21 0.86 1.57 683 2.05 2.03 0.81 
Skala AV5 2.23 0.82 0.22 683 2.65 2.06 0.79 
Abiturnote  2.80 0.53 1.65 625 6.76*** 2.50 0.54 
Aufgaben6 8.91 3.12 0.40 180 -1.11 9.43 3.12 
 
Anmerkungen. L2: Lehramt an Haupt- und Realschulen, L3: Lehramt an Gymnasien; 1Toleranz gegenüber 
Misserfolg im Studium, 2Fähigkeitsselbstkonzept, 3Annäherungs-Leistungsziele, 4Vermeidungs-
Leistungsziele, 5Arbeitsvermeidung, 6Erreichte Punkte zu den diagnosebezogenen Aufgaben. 
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A 6: Zweite Kohorte: Unterschiede nach Geschlecht 
 
Zweite Kohorte (2010) weiblich: n =468 F df t-Wert männlich: n = 168 
 M SD    M SD 
Skala „Toleranz“1 3.28 0.50 0.06 716 -4.26*** 3.46 0.49 
Skala „Kriterial“ 3.43 0.58 0.27 716 -2.17* 3.54 0.59 
Skala „Individuell“ 3.54 0.62 4.61 716 -1.18 3.61 0.70 
Skala „Sozial“ 3.14 0.44 14.31 716 -2.98** 3.26 0.52 
Skala „Absolut“ 3.47 0.50 1.55 716 -0.81 3.51 0.53 
Didaktisches FSK2 3.96 0.55 0.74 709 1.97 3.87 0.57 
Skala „Lernziele“ 4.29 0.53 2.28 711 2.78** 4.16 0.61 
Skala ALZ3 2.98 0.67 2.12 711 -0.22 3.00 0.73 
Skala VLZ4 2.12 0.83 0.13 711 0.27 2.10 0.83 
Skala AV5 2.03 0.79 0.92 711 -2.09* 2.17 0.81 
Abiturnote  2.56 0.55 0.91 651 -0.71 2.60 0.53 
Aufgaben6 9.57 3.50 2.27 201 -0.32*** 9.74 2.95 
Anmerkungen.1Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium, 2Fähigkeitsselbstkonzept, 3Annäherungs-Leistungs-
ziele, 4Vermeidungs-Leistungsziele, 5Arbeitsvermeidung, 6Erreichte Punkte zu den diagnosebezogenen Aufga-
ben. 
 
 
A 7: Zweite Kohorte: Prädiktoren für diagnosebezogenes Wissen 
 
N = 203 (2010)                           Variable  Änderung in R2 
Abiturnote   .045** 
Geschlecht  .000  
Skala: „Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium“ .045** 
Skala: „didaktisches Fähigkeitsselbstkonzept“ .009  
Akademisches Fähigkeitsselbstkonzept .006
Skala: „Lernziele“ .006
Skala: „Leistungsziele“  .035 
Skala: „Arbeitsvermeidung“ .006 
Vorbereitungskurs für die Klausur .041** 
Globales Modell: R2 = .19, F (12, 155) = 22.930, p < .01; **p < .01 
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A 8: Zweite Kohorte: Moderatoren für diagnosebezogenes Wissen 
Quelle der Abweichung (2010) SS df MS F η௣ଶ  p 
Toleranz gegenüber Misserfolg im Studium 96.02 1 96.02 11.62 .07 .00 
Vorbereitungskurs 44.05 1 44.05 5.33 .03 .02 
Produkt: „Toleranz“ x „Kurs“ 34.11 1 34.11 4.13 .02 .04 
Fehler 1451.11 176 8.26    
Gesamt 15819.34 180     
R2= .193 (korrigiertes = .186). SS: Summe der quadrierten Differenzen, MS: Die quadrierte mittlere 
Summe,  η௣ଶ= partiales quadriertes Eta (Effektgröße) 
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A 9: Erste Kohorte: Variablen, die sich nicht als Moderatoren erwiesen haben  
Quelle der Abweichung (2009) SS df MS F η௣ଶ  p 
Skala „Lernziele“ 11.94 1 11.94 1.97 .01 .16 
Vorbereitungskurs 7.35 1 7.35 1.21 .00 .27 
Produkt: Skala x Kurs .23 1 .23 .04 .00 .85 
Fehler 2579.64 425 6.07    
Gesamt 42700.30 429     
 R2= .112 (korrigiertes = .106) 
Skala „Annäherungs-Leistungsziele“ .43 1 .43 .07 .00 .79 
Vorbereitungskurs 44.94 1 44.94 7.41 .02 .01 
Produkt: Skala x Kurs 7.48 1 7.48 1.23 .00 .27 
Fehler 2576.17 425 6.06    
Gesamt 42700.30 429     
 R2= .113 (korrigiertes = .107) 
Skala „Vermeidungs-Leistungsziele“ .23 1 .23 .04 .00 .85 
Vorbereitungskurs 68.44 1 68.44 11.27 .03 .00 
Produkt: Skala x Kurs 6.18 1 6.18 1.02 .00 .31 
Fehler 2581.77 425 6.08    
Gesamt 42700.30 429     
 R2= .111 (korrigiertes = .105) 
Skala „Arbeitsvermeidung“ 20.83 1 20.83 3.46 .01 .06 
Vorbereitungskurs 36.84 1 36.84 6.12 .01 .01 
Produkt: Skala x Kurs .01 1 .01 4.13 .02 .97 
Fehler 2559.78 425 6.02    
Gesamt 42700.30 429     
 R2= .119 (korrigiertes = .112) 
Skala „Kriterial“ 14.62 1 14.62 2.44 .01 .12 
Vorbereitungskurs 20.63 1 20.63 3.45 .01 .06 
Produkt: Skala x Kurs 3.68 1 3.68 .62 .00 .43 
Fehler 2544.54 425 5.99    
Gesamt 42753.22 429     
 R2= .115 (korrigiertes = .109) 
Skala „Individuell“ 3.73 1 3.73 .62 .00 .43 
Vorbereitungskurs 18.95 1 18.95 3.15 .01 .08 
Produkt: Skala x Kurs 2.42 1 2.42 .40 .00 .53 
Fehler 2558.11 425 6.02    
Gesamt 42753.22 429     
 R2= .113 (korrigiertes = .104) 
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Quelle der Abweichung (2009) SS df MS F η௣ଶ  p 
Skala „Sozial“ 17.92 1 17.92 2.99 .01 .09 
Vorbereitungskurs 26.05 1 26.05 4.35 .01 .04 
Produkt: Skala x Kurs 6.35 1 6.35 1.06 .00 .30 
Fehler 2542.32 424 6.00    
Gesamt 42696.21 428     
 R2= .115 (korrigiertes = .108) 
Skala „Absolut“ 8.44 1 8.44 1.41 .00 .85 
Vorbereitungskurs 15.68 1 15.68 2.61 .01 .00 
Produkt: Skala x Kurs 2.26 1 2.26 .38  .00 .54 
Fehler 2552.06 425 6.01    
Gesamt 42753.22 429     
 R2= .113 (korrigiertes = .106) 
Skala „didaktisches 
Fähigkeitsselbstkonzept“ 
2.54 1 2.54 .42 .00 .52 
Vorbereitungskurs 5.22 1 5.22 .86 .00 .36 
Produkt: Skala x Kurs .00 1 .00 .00 .00 .98 
Fehler 2595.83 426 6.09    
Gesamt 42770.44 430     
 R2= .107 (korrigiertes = .100) 
SS: Summe der quadrierten Differenzen, MS: Die quadrierte mittlere Summe,  η௣2 = partiales quadriertes 
Eta (Effektgröße) 
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